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Estudo sobre o valor comparativo da entubacao 
duodenal e da colecistografia para diagnos- 
tico das moléstias vesiculares * 


Dr. Cesar Paranhos de Godoy 


Assistente extranumerario do Servigo do Prof. Jairo Ramos 


INTRODUGAO 


Muito se tem discutido sobre o valor da entubacdo duodenal 


e do colecistograma para 0 diagnéstico das moléstias da vesicula 
biliar. 


Ha quem prefira a tubagem, indicando-a sempre que ha sus- 
peita de molestia vesicular. Outros ha que preferém a colecisto- 
grafia. 

Indiscutivelmente esta ou aquela prova deve ser preferida 
de acordo com o caso clinico. E’ o que pretenderemos demons- 
trar no decorrer deste pequeno trabalho. 

Revimos observagées clinicas de colecistite, tendo escolhido 
apenas as que eram acompanhadas por tubagem e colecistogra- 
ma, ja que pretendemos fazer um estudo comparativo entre estas 
provas. 

O fim do presente trabalho é pois avaliar e estudar o que s 
pode o clinico esperar da tubagem e do colecistograma, terminan- 


_,* Trabalho realizado no Hospital S40 Paulo — Escola Paulista de Medicina — 
Clinica médica e propedéutica. Servigo do Prof. Jairo Ramos. 
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do por um estudo comparativo dos resultados obtidos nos casos 
em questaéo. Veremos que é6ra uma das provas tem maior impor- 
tancia, Ora outra, e muitas vezes os resultados se superpdem, sem 
que se possa dizer qual a mais importante e decisiva para a con- 
firmagao diagndéstica ou para a orientacdo terapéutica. Aprovei- 
taremos ainda para observar e discutir a frequéncia dos diferen- 
tes sintomas de acordo com o que encontramos no nosso mate- 
rial de estudo. 


Podemos dividir-o nosso material em 3 grupos: | 
No primeiro estao os de resultado concordante, isto é, aque- 
les em que os dados fornecidos pela tubagem e pela colecisto- 
grafia como que se superpuzeram. 

Num segundo grupo maior valor foi demonstrado pela co- 
lecistografia. 

Num terceiro grupo os dados fornecidos pela tubagem fo- 
ram mais valiosos. 


MATERIAL DE ESTUDO (*) 


Apresentamos um resumo das observagGes clinicas que vao 
ser comentadas; do exame fisico e das provas em questao, ape- 
nas Os dados mais importantes. Os demais dados referentes as 
outras observacées, figuram resumidamente no quadro anexo. 

Consta o nosso material de 36 observagdes clinicas, com 
entubacao duodenal e colecistografia. Eis alguns dos dados ob- 
tidos: 

U’a maior incidéncia foi notada no sexo feminino, que con- 
correu com 61,1 %. 

No que diz respeito a idade, pudemos notar um ligeiro pre- 
dominio nas primeiras décadas da vida, pois dos 36 casos, 21 
eram de individuos abaixo de 40 anos (58,8 %). 

Nos casos estudados a incidéncia foi maior na 4." década 
(de 30 a 39 anos) que concorreu com 27,7 %. 

Na 1.* década nao houve nenhum caso. Na 2.*, apenas 1, 
© caso clinico numero 26, que se refere a uma menina de 12 
anos. Na 3.*, 9 casos, ou sejam, 25 %. Na 5.* e 6.*, 19,4 % em 
cada e na 7.*, 2 casos, que dao a percentagem de 5,5 (os de 
numeros 6 e 32, com 68 e 65 anos respectivamente). 


(*) Este material foi retirado da Enfermaria de Clinica Propedéutica Médica 
da Escola Paulista de Medicina. Tambem nos cederam observacgées, de seus arquivos 
particulares, 0 Prof. Jairo Ramos (26 casos) e os Drs. J. Reinaldo Marcondes (4 ca 
sos) e H. Kneese de Melo (1 caso), aos quais testemunhamos os nossos melhores 
agradecimentos. 
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NOME | Idade| Sexo | Duracéo | PRINCIPAL QUEIXA | Colicas Febre Cefaléa Pc Diarréa | Vomitos | Nausea 
1 A. F. 31 fem anos | Colicas + — 
2 H. S. G. 24 | fem Colicas + + + 
3 | N.N.P. 34 | masc — + — 
4 |J.C.C.A. | 35 |masc.| — Colicas + = + 
5 A. B. B. 40 |masc.| 2 anos Mal estar hipoc. D. + + 
6 | P.FS. 68 | masc anos | Dores epigastricas — - — = + _ sk wis 
B. S. 28 |masc.| 5 anos | Dores hipoc. D. + + + 
8 | E.F. 21 |masc.} 6 anos | Dores epigastricas + + + me - + — + + 
1M,.D. 46 |masc.} 1 ano | Colicas + + + 
10 | P.A. 54 |masc.| 6 mes. | Dores epigastricas 
11 | S.B.S. 49 | fem Colicas + + + + 
12 | L.D. 26 | fem + + + 
13 | L.N.B. 45 | maze. anos | Dores epigastricas + + — 
14 | M.H.R. 23 | masc.| 6 anos | Colicas + + + + + - 
15 O.R.N. 47 | fem. | 12 anos | Colicas + - + + + — — + 
16 | H.B.A. 28 | fem. | 6 anos | Dor hipoc. D. <a + — + + ~ + + + 
17 0. P. B. 50 | fem Colicas + + re 
18 R.F. S. 43 | fem Colicas + + + + 4. 
19 | S.A. A.P. | 45 | masc Ictericia + + + 
20 33 | fem 6 mes. | Dér hipoc. D. + + - + 
21 D.F. 29 |masc.} 2 anos | Ardor epigastr. — — 
22 5.M.P. 54 |masc.| 2 anos | Colicas + + “4 - + + 
23 | M.G.D.W. | 30 | fem anos | Dores epigastricas + = - + + + + ae 
24 35 | fem. anos | Diarrea -- + + ste 
25 L.F.. Vv. 32 | fem. | 4 anos | Colicas + + + 
26 LM. 12 | fem 5 mes. | Colicas abdominais, diar- — + + one aa + z ae 
. réa e febre 
27 | N.M. 54 | fem. | 4 anos | Colicas + + + = 
28 P.E. 28 | fem. 7 mes. | Colicas 5 + + = — = + = — 
29 | E.F. 54 | fem. | 2 mes. | Dor. hipoc. D. + + 
30 M.D. 52 | fem 2 anos | Colicas + + - “F + — — + + 
E.G. 32 | fem. anos | Colicas + + — + 
32 | O.G. 65 | fem anos | Colicas + + > = ~ 
33. | J.J. Jr. 55 | masc.|. 2 mes. | Colicas + + + + 
34 | H.G. 32 | fem anos | Colicas + + + + 
35 S.A. S. 38 | fem anos | Colicas + + + + _— — + = = 
36 J.B. F. 26 | masc — | Dor no hipoc. D. + 
TOTAL <>< 23 22 14 14 13 13 11 9 8 
PORCENTAGEM: . . 63,8 61,1 38,8 38,8 36,1 36,1 30,5 25,0 22,2 
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Diminui- 
Peso Malestar Urina | Malestar| Emagre-| Azia Fezes | Malestar Ardor Dis-_ 
— epigastr. Tonturas epigastr. Ictericia escura | hipoc., D.| cimento acolicas geral pan epigastr. | pepsia COLECISTOGRAMA 
de calculos. 
im = — — — — 4 + Normal. 
+ — ~ Ha 3 anos, negativo. Atual: di 
cao da tonalidade. Esvasiamenta 
peita de calculo. 
+ =, + + + - — — + Hipomotilidade 4 prova de Bo 
volume. Sombra suspeita de c 
Prova de Boyden, normal. 
: a prova de Boyden. 
visiveis. 
dade 4 prova de Boyden. 
prova de Boyden negativa. 
a = = — — Negativo. Num 2.° concentracao 
diminuida c/ sombras suspeitas 
minuicdéo de densidade. 
= — — + Sinais evidentes de atonia na p 
Boyden. 
8 7 & 7 6 5 5 4 4 3 3 2 2 2 2 
22,2 19,4 19,4 16,6 13,8 13,8 11,1 11,1 8,3 8,3 5. Fo 5,5 5,5 5,5 
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| Diarréa | Vomitos | Nausea Tonturas Ictericia Azia 
| + - + — 
+ + + + + 
+ + + + + + 
+ - + - ~ + 
+ + + - — + - + 
+ + + + - ~ - 
+ - + + - - 
13 nu | 9 8 7 7 6 5 5 4 4 3 3 2 
36,1 30,5 25,0 22,2 19,4 19,4 16,6 13,8 13,8 1,1 11,1 8,3 8,3 5,5 
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Diminui- 


ar Ardor Dis- 
do epigastr.| pepsia COLECISTOGRAMA ENTUBACAO. DUODENAL 
petite 
cme — —- Imagem pouco densa, atonica e cheia | Bile A, normal. B, nao obtida. C: sinais leves de inflamacdo. 
de calculos. 
+ = == Normal. Bile A, normal. B, nao obtida, apés duas excitagdes c/ sulfato 
de magnes. e peptona. C: c/ piocitos. 
— — =a Normal. Bile A, c/ muito muco. B: muco purulenta. C: c/muco, Cultura 
positiva para Coli em A, B e C 
—_— - sad Negativo Biles A e C, estereis e normais. B: nao obtida em duas tentativas. 
— Ha 3 anos, negativo. Atual: diminui- | Biles Ae C normais. B: sem infecgéo, amarela, mas com alta 
cao da tonalidade. Esvasiamento lento densidade (1.042). 
_ — == Negativo. Bile A normal. B: ausente em 3 tubagens. C: c/ piocitos nas 
3 tubagens. 
— — — Normal. Bile A, normal. B: concentrada, c/ grumos. e puz. C: grumos. 
Cultura: estafilococus aureus patogenico, 
— — .— Negativo Bile A, formas vegetativas de Lamblias. B: nao obtida. Leuco- 
citos reunidos e degenerados em A e C 
— — = Normal. Biles A e B: leucocitos mal conservados. B: pouco concentrada 
com grumos. C: prejudicada. 
= — — Normal. Biles A, B e C, c/ grumos. B: concentrada, c/ puz. C: puz, mais 
que na bile B. ‘ 
~ —- ~ Negativo. Ha calculo. Biles A e C, normais. B: concentrada c/ catarro mucoso. Cristais 
; de colesterina. Cultura negat. 
- -— Intensidade diminuida. Sombra sus- | Bile A: muco. B: 2cc. para a 1.* instilagdo e negat. pa. a 2.*. 
peita de calculo. Em Be C, crist. de pigm. biliares. C: piocitos agrupados. 
_- _- — Negativo. Biles va C c/ muco. Cultura negativa. B, nado obtida apés varias 
instilagdes 
- - - Negativo. Biles Ae C c/ celulas de descamacdo. B, clara, com muco e mus- 
: cina. Cultura Coli em A, B e C. 
—- - Negativo. Bile A, normal. B, concentrada, c/ muito muco. C, leucocitos 
agrupados e mais muco do que B. 
- —- -— Normal. Bile A infectada, Colibacilo e muco. B, s6 se obteve 10cc. Sem 
infecgféo. C: prejudicada. 
- — — Negativo. Biles A e C: descamacio epitelial. Muco e muitos leucocitos. 
Cristais de colesterina. Cultura: S. hemoliticos, B, nao obtida. 
— — + Hipomotilidade 4 prova de Boyden. | Biles A e B, c/ muco e piocitos. B, concentrada. C: sedimento 
muco-purulento. Colibacilo nas 3 biles. 
Concentraca4o diminuida: Aumento de | Bile A, normal. B, nado obtida. C, leucocitos numerosos, c/ muco. 
volume. Sombra suspeita de calculo. Cultura negativa. 
— --~ —- Sombra de intensidade diminuida. | 4 tubagens. A, normal. B: nas 2 1.*s, puz; nas outras, nfo ob- 
Prova de Boyden, normal. tida. C: exudato muco-purulento. 
—_ + _- Quasi invisivel, nado podendo ser feita | Bile A, normal. B, pardo escura, c/ grumos de puz. C: leucocitos 
a prova de Boyden. reunidos e mal conservados. 
-- _- — Sombra vesicular diminuida, c/calculos | Blles A e C, c/ celulas epiteliais. B, néo obtida. C, muco. Cultura 
visiveis. negativa. 
oo —- mon Concentracaéo diminuida. Hipomotili- | Bile A, normal. B: s/ muco nas 1.*s porgdes, mas sim no final. 
dade 4 prova de Boyden. C, muito muco, varios leucocitos conservados. 
— — — Normal. Bile A, c/ muco e amebas. B, nao obtida. C, pouco muco, s/ amebas. 
— — — Negativo. Bile A, c/ grumos. leucocitos aumentados. B, nado obtida apés 
varias tentativas. C, normal. 
—- — = Com caracteristicas normais, mas c/ | Bile A, normal. B, nado obtida. C: leucocitos mal conservados, 
prova de Boyden negativa. em grumos, constituindo puz. 
— — -- Negativo. Biles A e C, normais. B, nao obtida em 5 tubagens. 
- — -- Negativo. Num 2.° concentracado muito | 2 tubagens. Biles A e C, normais. B: na 1.*, nao obtida. Na 
diminuida c/ sombras suspeitas de cale. 2.*, concentrada, com raros cristais de colesterina. 
— + — Normal. Bile A, normal. B, castanho-claro, c/ grumos, muco e puz. C, 
c/ grumos e puz. 
— — _- Vesicula grande, atonica e c/ leve di- | Biles A e C, c/ muscina abundante. B, quasi negra, de estase. 
minuicgaéo de densidade. 5cc. Resposta retardada. Cultura Escherichia coli communis. 
- — - Negatlvo. Biles A e C, normais. Nao se obteve Bile B. 
— — ~- Negativo. Bile A, normal. B, nao obtida, em varias tubagens. C, com sedi- 
mento francamente purulento. Cult. : 
_ —- Negativo. Bile A, normal. B, nao obtida. C, em pequena quantidade, Cul- 
tura negativa. 
om _ — Negativo. Biles A e C, c/ muco e piocitos. B, nao obtida. Cultura: Coli- 
bacilo e de Ebert. 
— — + SBoud evidentes de atonia na prova de | Biles A e C, normais. B, nao obtida, em varias tubagens. 
en. 
— — — Normal. Bile A, normal. B, pouco concentrada c/ filamentos de muco-puz. 
C sedimento muco-purulento. Cultura : streptococus hemoliticos. 
2 2 2 
5,5 5,5 5:5 
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No que se ferere a principal queixa, ou ao motivo pelo qual 
0 doente procurou o medico ou o Hospeital, notamos que o mais 
frequente foi a c6lica biliar, que ocorreu em 19 pacientes 
(52,7 %). 

Dor no hipocdndrio direito (sem o carater de cdlica) e dor 
cpigastrica, ocorreram, cada qual, em 5 pacientes, ou seja, em 
13,8 %. 

Mal estar no hipocdndrio direito, diarréa, ictericia e ardor 
epigastrico, foram oOutras queixas menos frequentes, pois ocor- 
reram em um caso cada uma (2,7 %). Num paciente a queixa 
foi diarréa, febre e célicas intestinais. Em dois outros a_ princi- 
pal queixa nao se relacionava com 0 mal vesicular, sendo que ne- 
nhum deles sequer supunha ter moléstia da vesicula. Esta foi 
suspeitada pelo interrogatério ou pelo exame fisico, que natural- 
mente fizeram o Clinico pensar num estado patoldgico da vesicula 
ou vias biliares, razao pela qual foram pedidos entubacgao e co- 
lecistograma. 

Analisando os sintomas por ordem de frequéncia, ainda a c6é- 
lica ocupa o primeiro lugar, ocorrendo em 23 casos (63,8 9%). 

A dor no hipocondrio direito, de intensidade variavel, mas 
sem o carater de colica, ocorreu em 61,1 %. 

A febre e a constipagao aparecem em igual percentagem 
com 38,8 %. 

Seguem-se em ordem decrescente a cefaléa e a dor epigas- 
trica com 36,1 %. 

A diarréa ocorreu em 30,5 % dos casos estudados. 

O vomito e a nausea incidiram em menor percentagem, pois 
enquanto 0 primeiro ocorreu em 25 %, o segundo incidiu ein 
22,2 

O peso epigastrico e a tontura ocorreram em 19,4 “. 

Mal estar epigastrico foi referido por 6 pacientes, incidin- 
do portanto em 16,6 %. 

Ictericia e urina escura incidiram em igual percentagem, com 
13,8 Sao estes, sintomas correlatos, pois ambos traduzem 
uma hiperbilirrubinemia, que se exteriorisa pela coloragdo ama- 
relo esverdeada dos tegumentos (ictericia) e pela eliminagao de 
urinas fortemente coradas. Em geral estes dois sintomas apare- 
cem ao mesmo tempo no mesmo paciente, havendo contudo ex- 
cecdes, como é facil verificar-se pelo quadro anexo. E’ bem ver- 
dade que este fato poderia talvez ser explicado, levando-se eti 
consideragao que poucos doentes sabem contar a sua hist6ria e 
principalmente sabem se observar bem. 

Em ordem decrescente temos 0 emagrecimento e mal estar 
no hipocéndrio direito que foram referidos por 4 _ pacientes 
(11,1 %). 

Azia e fezes acdlicas apereceram em 3 pacientes (8,3 %). 
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Mal estar geral, dispepsia, diminuigéo de apetite e ardor epi- 
gastrico foram os sintomas que menos ocorreram, pois a sua 
frequéncia foi de 5,5 % (2 casos cada um). 


* 


1.° grupo — Este grupo € constituido pelos casos cujos re- 
sultados fornecidos pela tubagem nao foram mais valiosos du 
que os colecistograficos ou vice-versa. Classificamos portanto 
os resultados como concordantes. 

Consta este grupo de 11 casos, que sao os de ntimeros, 6, 
8, 13, 17, 25, 27, 28, 30, 31, 32 e 33. 

Em todos esses casos os resultados forneceram dados de 
indiscutivel valor para 0 diagndéstico, quer os devidos ao colecis- 
tograma, quer os fornecidos pela tubagem. E?’ dificil, sendo im- 
possivel, dizer-se qual dos dois exames nos reu resultados mais 
valiosos. Em geral eles se superpdem, ou melhor, se completani. 
Vejamos por’ exemplo o caso numero 6: 


P. F. S. — 68 anos — masculino — branco — casado — brasileiro 
— comerciario. 
Historia atual. — Ha varios anos, sente dores epigastricas, nao in- 


tensas e que sO aparecem no periodo final da digestao, parando inteira- 
mente com a ingestaéo de alimentos ou quando usa bicarbonato de sodio. 

Ha ocasides em que passa bem e outras mal, sem causa aperente. 
Ha azia. Nao ha nauseas nem vodmitos. Nega constipacaéo e dores in- 
tensas. Ha anos teve pielite com febre alta e estado grave. Fez cilo- 
tropina e sarou. 


Antecedentes pessoais. — Vida regular. Reumatismo. Blenorragia. 

Exame: 

Aparelho respiratorio — normal. 

Aparelho circulatorio — Choque da ponta a um dedo para fora da 
linha mamilar. Hiperfonése da segunda bulha aortica. Pressao arterial: 
190 x 110. 


Abdomen — Flacido. 
Figado — A 3 dedos do rebordo, doloroso. 


Colons — Palpaveis e indolores. 

Diagnéstico. — Colecistite crénica. Hepatite. Hipertensao. 

Raio X. — Colecistograma negativo. 

Entubacgdo duodenal. — Foram feitas 3; bile A, normal; bile B, nao 


obtida; bile C, com piocitos. 


Comentarios: — se o colecistograma foi negativo, isto quer 
dizer que ou a vesicula nao se encheu com a bile opacificada com 
o tetra-iodo-fenol-ftaleina, que é como acontece normalmente, ou 
a vesicula se encheu, mas nao a concentrou, tornando assim im- 
possivel a sua visualisacdo aos Raios X. 

A primeira hipétese seria admissivel se por exemplo esti- 
véssemos diante de uma colelitiase — um calculo encravado no 
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cistico, impediria o enchimento da vesicula, por conseguinte a 
concentragao da bile e a visualisagao daquela. 


A segunda hipdtese seria explicavel se a vesicula, sede de 
um processo inflamatério intenso, tivesse perdido o poder de con- 
centragao, tornando-se assim invisivel aos Raios X. 


Qualquer dessas duas hipdteses é aceitavel e explica perfei- 
tamente o colecistograma negativo. O diagndstico diferencial se 
faria pela hist6ria clinica. (Excluem-se naturalmente os casos 
em que ha falta de técnica na execucao do colecistograma). 

Quanto aos dados fornecidos pelas tubagens, parece indis- 
cutivel 0 processo infeccioso. A vesicula nado respondeu ao ex- 
citante em nenhuma das 3 tubagens (prova de Meltzer-Lyon ne- 
gativa) e ainda a bile C apresentava piocitos. O processo infec- 
cioso nao era localisado a vesicula, mas generalisado as vias bi- 
jiares, provavelmente as intra-hepaticas. 


Sao pois indiscutivelmente concordantes os resultados das 
duas provas, neste caso. 


Passemos a outro caso, por exemplo, o de numero 30. 


M. D. — 52 anos — feminino — casada — branca — brasileira — 
doméstica. 
Historia atual. — Leve dor no ponto vesicular. Ha dois anos teve 


a primeira crise e ha 15 dias a segunda. Acusa forte tontura, vomito 
e pontada no ponto vesicular. Os voémitos sao quasi continuos, havendo 
mais nausea do que vOmito. Ha 2 anos, a colecistografia feita revelou 
vesicula aténica e de esvasiamento retardado. Refere raras_ cefaléas. 
E’ constipada. Nunca teve diarréa. Urina bem. Menopausa ha 4 anos. 


Antecedentes pessoais. — Molestias da infancia — Amigdialites. 
Exame: 
Aparelho respiratorio — normal. 


Aparelho circulatorio — Bulhas normais. Pressao: 130 x 80. 
Abdomen — Flacido. 
Figado — A 2 dedos, doloroso. 
Colons — Indolores. 


Diagnéstico. — Colecistite, angiocolite, atonia vesicular, discinésia. 


Raio X. — O colecistograma revela vesicula grande, aténica e com 
leve diminuigaéo da densidade. 


Entubagao duodenal — Bile A com abundante muscina; bile B, muito 
densa, quasi negra (de estase) — 5 cc.; nao ha puz; resposta retar- 
dada; esvasiamento incompleto. Bile C, com abundante muscina. Cul- 
tura: Escherichia coli communis. 


Comentarios: os informes prestados pelo colecistograma sao 
de grande valor. Alem de referir a densidade da sombra vesicular, 
que esta estreitamente ligada ao poder de concentracdo da vesicula 
(quanto menor o poder de concentragéo menor é a densidade da 
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imagem vesicular) ainda nos diz que aquela é grande e atonica. 
Isto faz pensar em discinésia (*). 

Passemos a comentar o resultado da tubagem: se a bile B ¢ 
de estase, fica explicado porque no colecistograma a densidade 
era diminuida. Sendo a vesicula aténica (portanto de dificil es- 
vasiamento) a bile vinda do figado, ligeiramente opacificada pe- 
lo tatra-iodo, nao poude ser concentrada, para entao tornar-se pra- 
ticamente opaca aos Raios X, por encontrar aquela repleta de bile. 
Certamente chegou a vesicula uma pequena quantidade de bile 
ligeiramente opacificada, misturando-se aquela que 14 estava, 
donde — diminuigao de densidade da sombra vesicular. 

Vemos nesse caso a concordancia entre esses 2 métodos de 
exame; nao se pode dizer qual 0 mais importante, pois ambos nos 
forneceram dados de igual valor. 


* 


* 


2.° grupo — Neste, os resultados fornecidos pelo colécisto- 
grama foram mais importantes dos que os fornecidos pela tuba- 
gem. Consta de 11 casos, cujos numeros sao: 1, 4, 5, 11, 12, 14, 
15, 19, 22, 23 e 35. 


Analisemos 0 caso numero 1: 


A. F. — 31 anos — feminino — casada — branca — brasileira — 
doméstica. 


Historia atual. — Teve a primeira colica ha muitos anos. Em geral 
as colicas apareciam as refeigdes e eram intensas, porem bastava 
vomitar para passarem, nada mais sentindo até que novamente viesse a 
ser atormentada pela célica. Ha 10 dias teve violenta coélica que apa- 
receu de modo stibito. A mais leve pressao despertava viva dor no figado. 


Antecedentes pessoais. — Blenorragia. Febre tifoide. 

Exame: 

Aparelho respiratorio — normal. 

Aparelho circulatorio — Bulhas normais. Pressao: 130 x 80. 

Abdomen — Flacido. 

Figado — a um dedo, muito doloroso. Manobra de Murphy posi- 
tiva. 

Colons — Indolores. 

Diagnéstico. — Colecistite calculosa — Discinésia. 

Raio X. — Imagem vesicular pouco densa, aténica e cheia de cal- 
culos. 


Entubagado duodenal. — Bile A, normal. Bile B, nao obtida. Bile C, 
com sinais leves de inflamacao. 


(*) N&o podemos incriminar uma absorcéo imperfeita ou incempleta do tetra- 
iodo, para justificar a diminuicgéo de densidade da sombra vesicular, pois em todos 
ie que constituem o nosso material, o tetra-iodo foi administrado por via 
endovenosa. 
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Comentarios: — Os informes prestados pelos Raios X sao de 
valor para se firmar o diagndstico de colecistite e litiase biliar. 
Temos dados sobre a densidade da sombra, sobre o tonus da 
vesicula e ainda sobre a presenga de calculos. 

Os dados fornecidos pela tubagem nao deixam de ser con- 
cordantes, mas é inegavel que os colecistograficos s4o mais va- 
liosos. Pela tubagem, sabemos que a prova de Meltzer-Lyon ¢ 
negativa e que ha sinais leves de infeccao na bile C — mas 0 co- 
lecistograma nos difere a pouca densidade da imagem vesicular 
que, como se sabe, esta estreitamente ligada ao poder de con- 
centracao. Este por sua vez diminue para desaparecer por fim 
nos estados inflamatérios vesiculares muito intensos. Alem disso 
sabemos pelos Raios X que a vesicula é aténica e esta cheia de 
calculos, informes esses que nado nos seriam prestados pela tu- 
bagem s6. Portanto o diagndéstico de litiase biliar se deve no 
caso ao colecistograma. 


Passemos agora a examinar o caso n.° 11. 


S. B. S. — 49 anos — feminino — casada — branca — brasileira 
— domeéstica. 


Histéria atual. — Teve uma dor abdominal intensa, como cdlica, 
que foi diagnosticada célica hepatica pelo médico chamado. A _ paciente 
foi vista no dia seguinte; o figado nao estava grande e era indolor. Fez 
um colecistograma que revelou grande calculo de colesterina. Ha um 
ano vem tendo dores de estO6mago nas horas das refeicdes, irregulares, 
de pequena intensidade. Os intestinos sao regularisados. Teve numa 
época diarréa. Refere raras cefaléas. 


Antecedentes pessoais. — Moléstias da infancia. Reumatismo. Lues 
(Wasserman + + ha varios anos). 8 filhos vivos. 2 abortos. 

Exame: 

Aparelho respiratorio — normal. 

Aparelho circulatorio — bulhas normais. Pressao: 140 x 80. 


Abdomen — Flacido. 
Figado — a um dedo, indolor. Nao se palpa a vesicula. 
Colons — indolores. 


Diagnéstico. — Litiase biliar. Lues. 
Raio X. — Colecistograma negativo. Ha sombra de calculo. 
Entubagado duodenal. — Biles A e C, normais. Bile B — 40 cc., con- 


centrada, com catarro mucoso. NA&o ha piocitos. Alguns cristais de 
colesterina. Cultura negativa. 


Comentarios: — Os informes prestados pelo colecistograma 
sao de importancia decisiva, pois com eles pode-se firmar o diag- 
ndstico de litiase biliar. 

E’ inegavel o valor do resultado da entubagao. Ela nos diz 
que a vesicula tinha o seu poder de concentragao e o de contra- 
¢ao conservados. Mas, pelo que nos adianta a tubagem, ficaria- 
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mos em divida quanto ao estado real desta vesicula (aparente- 
mente normal). A bile vesicular é concentrada, com catarro mu- 
coso e Cristais de colesterina. Ora, esses dados sao de pouco 
valor, principalmente se comparados aos do Raio X. Este é um 
caso em que o colescistograma e sé ele, permitiu firmar o diag- 
ndstico. 

* * * 


3,° grupo — Este grupo é constituido por casos cujos resul- 
tados fornecidos pela tubagem, foram de maior valor do que os 
colecistograficos. Consta de 14 casos que sao os de numeros: 
2, 3, 7, 9, 10, 16, 18, 20, 21, 24, 26, 29, 34 e 36. 


Vejamos por exemplo o caso numero 3. 


N. N. P. — 34 anos — masculino — solteiro — branco — brasi- 
leiro. 


Historia atual. — Ha alguns anos, sente disturbios cardiacos que se 
caracterisam por falhas nos batimentos acompanhados por fraco mal 
estar que toma o precdrdio e o pescoco, com a sensacao de que vai fal- 
tar o ar. E’ muito nervoso. Vive agitado. Usa o alcool e fuma diaria- 
mente. Tem a sensacao de tremores internos mais ou menos continuos. 
Resfria-se constantemente. Intestinos constipados. 


Antecedentes pessoais. — Pouco apetite. Alcool, bastante. Fumo: 
40 a 60 cigarros por dia. Moléstias da infancia. Reumatismo. Blenor- 
ragia. Paratifo. 

Exame: 


Aparelho respiratorio — normal. 

Aparelho circulatorio — bulhas normais. Pressao: 110 x 75. 
Abdomen — Flacido. 

Figado — A 4 dedos, duro e muito dolososo. 

Baco — A um dedo. 

Colons — Indolores. 


Diagnostico. — Alcodlatra crénico. Colecistite infecciosa. Hepatite 
e colangite. 


Raio X. — Colecistograma normal. 


Entubagdo duodenal. — Bile A com muito muco. Bile B concen- 
trada, muco-purulenta. Bile C, com menos muco que a B. Cultura po- 
sitiva para Coli em A, Be C. 


Comentarios — Se o colecistograma é normal, ele o é quanto 
4 densidade da sombra, 4 regularidade da imagem vesicular, 4 
auséncia de calculos e o esvasiamento pela prova de Boyden. 

Quanto ao que nos diz a tubagem: a vesicula era sede de 
um processo inflamatério, que de nenhum modo foi revelado pelo 
colecistograma. 

Portanto, se num caso como esse fosse pedido apenas esse 
ultimo exame, nao ficariamos conhecendo o estado real dessa 
vesicula, aparentemente normal. 
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Vejamos em seguida o caso n.° 29: 


E. F. — 54 anos — casada — feminina — branca — brasileira. 


Historia atual. — Ha cerca de 30 anos .sente peso no epigastrio, 
principalmente a noite, nao relacionado com as refeicdes, acompanhado 
de eructacdes e azia, por vezes impossibilitando o sono. Ha dois meses 
refere dor no hipocOndrio direito, continua, de mediana_intensidade, 
nao se alterando com a alimentacao. Os alimentos acidos e as frituras 
produzem queimacao no epigastrio. Raramente passa um dia sem dor 
no hipoc6éndrio, dor essa que se exarceba a noite. Refere raras cefaléas. 
Sempre teve duas a trés defecacdes diarias, eliminando fezes de cara- 
cteres normais. 


Antecedentes pessoais. — Moléstias da infancia; pneumonia; glo- 
merulonefrite ha 25 anos; ovarectomia bilateral ha 16 anos; operacao de 
hemorroidas; 7 partos a termo. 


Exame: 


Aparelho respiratorio — normal. 
Aparelho circulatério — bulhas normais. Pressao: 215 x 115. 
Abdomen — Flacido. 


Figado — nao palpavel, mas o hipocdndrio direito é muito doloroso - 
a pressao 

Colons — palpaveis e dolorosos. 

Diagnoéstico. — Colecistite. Hipertensado. 

Raio X. — Colecistograma normal. 

Entubagado duodenal. — Bile A, amarelo ouro, com grumos em sus- 


pensao. Bile B, de cér castanho-claro, com abundantes grumos. Ao 
microscOpio: numerosos leucocitos degenerados e muito muco. Bile C, 
amarelo ouro, com grumos. Sedimento: leucocitos degenerados for- 
mando pus. 


Comentarios — Eis outro caso em que, o. colecistograma 
sendo normal, a tubagem feita revelou alteragdes importantes para 
© lado da vesicula e das vias biliares, pois nao sé a bile vesicular, 
mas tambem a hepatica, apresentavam evidentes sinais de infec¢ao. 

Neste ultimo exemplo, foi a tubagem e sé ela, que nos deu 
a confirmagao do diagnéstico clinico. Nao fosse esta pedida e 
a conduta terapéutica estaria provavelmente errada, por baseiar- 
se num diagndéstico falso, isto é, um diagndstico que nao tinha 
sido feito por falta de um exame complementar, no caso, indis- 
pensavel. 


DISCUSSAO 


Seriam entéo indispensaveis ambos os exames, colecisto- 
grafia e entubacao duodenal, para a confirmagao do diagndéstico 
Clinico de colecistite? Na maioria dos casos sim, porem nao 
em todos. 

Quando o paciente nos conta na sua hist6ria uma coélica bi- 
liar, ndo acompanhada ou seguida de febre, pensaremos em litiase 
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biliar. Neste caso, se se tiver de pedir ou sé se puder pedir (por 
quest6es monetarias, por exemplo) um exame complementar, a 
colecistografia estara indicada. 

Porem, se 0 paciente nos refere disturbios dispépticos, nao 
acompanhados de célica biliar, disturbios esses por vezes conco- 
mitantes a hipertemia, mal estar geral e dor leve no hipocdndrio 
direito, que se exacerbam apdés a ingestao de determinados ali- 
mentos (como os engordurados), devemos antes pensar num pro- 
cesso inflamatério da vesicula biliar e entaéo estara mais indicada 
a entubacdo duodenal ou pelo menos primeiro esta, j4 que este 
exame, com grande frequéncia, denuncia ou estados inflamatérios 
vesiculares, 4s vezes ainda muito precoces. 

No estudo de nossas observacées clinicas vimos que algumas 
vezes 0 colecistograma sendo normal, a tubagem revelava pertur- 
bagdes, quer quanto ao poder de concentragao da vesicula, carac- 
terisado por bile B de cdr clara, quer quanto a processos infeccio- 
sos de que a vesicula e mesmo as vias biliares eram sede, dando : 
em alguns casos até o agente etildgico. 

Por outro lado é inegavel o valor do colecistograma e dentre 
OS nossos casos, temos exemplos em que a tubagem sendo normal, 
a colecistografia revelava perturbagdes varias, quanto 4 densidade 
da sombra vesicular, 4 regularidade da imagem, a presenga de 
calculos ou ao modo de esvasiamento pela prova de Boyden. 


Ha contudo casos em que as duas provas podem falhar, como 
num cancer, que cria um obstaculo cistico. Nao ha sombra ve- 
sicular pela colecistografia, desde que o obstaculo seia completo 
e tambem nao havera bile B pela tubagem (prova de Meltzer- 
Lyon negativa). O clinico podera pensar em infec¢ao ou em litiase 
biliar, j4 que as duas podem determinar ambas as provas nega- 
tivas, mas aqui a hist6ria clinica é um guia de valor. 


SUMARIO E CONCLUSOES 


1.° — Sao apresentadas 36 observacdes clinicas de moléstias vesi- 
culares, acompanhadas por colecistograma e entubacao duodenal. 

2.° — Nos casos estudados o sexo feminino foi o mais acometido, 
com a incidencia de 61,1 %. 

3.° — Dos 36 casos, 21 eram de individuos abaixo de 40 anos, sendo 
a década mais atingida a quarta (30 a 39 anos), que concorreu com 27,7%. 


4° — Em 11 casos (30,5 %) os resultados do colecistograma e da 
entubacao foram concordantes, sem que se possa dizer qual foi o de maior 
valor para a confirmacao diagnostica. 


5.° — Nos casos estudados, a tubagem forneceu mais vezes (38,8 %) 
dados de maior valor que o colecistograma. 


6.° — O colecistograma, por sua vez, forneceu em 11 casos (30,5 %) 
dados de maior valor do que a tubagem. 
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7.° — Pode-se dizer que quando pela historia se suspeitar de litiase 
biliar, a colecistografia estard mais indicada, isto é, devera ser pedida 
anteriormente. 


8.° — Quando pela histéria do doente se suspeitar de infeccao vesi- 
cular ou nas vias biliares, a tubagem estara mais indicada ou devera ser 
feita em primeiro lugar. 


9.° — Ha casos em que ambas as provas podem falhar, como no 
obstaculo cistico devido a neoplasma. 
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Clinica e Coramina 


Dr. Clovis Chenaud 


Clinico em Campinas 


GENERALIDADES 


Na Terapéutica encontra a Ciencia Médica a sua razado de 
ser, a sua finalidade mais pratica, 0 seu magnifico destino. O 
aproveitamento de todas as nocées cientificas em prol da conser- 
vacao do homem constitue na realidade o objetivo supremo da 
Medicina, cujas origens se apagam 4a distancia de afastadas épo- 
cas, tao antiga como o proprio homem e sua eterna companheira 
— a Dor... — Alma da Ciencia Hyppocratica, divinizadora de 
seus designios, — a Terapéutica encerra, todo em si, um infinito 
tesouro de favores e consolagées, surda jamais ao gemido humano, 
no atento exercicio de um mister sem igual! 

O bom médico tera de ser forgosamente um bom terapéuta. 
Gloriosos, por certo, s4o os laureis academicos, e envaidecedores 
os titulos honorificos, mas a cabeceira do enfermo ainda é e sera 
sempre 0 sagrado posto de honra do verdadeiro médico, junto 
a0 qual o cientista transforma-se em sacerdote e as possibilidades 
terrenas em dadivas celestiais. Bem haja pois a Terapéutica 
excelsa que tamanhos milagres opera e tanto contribue para a 
ventura maior da humanidade! 

Na sua realizagdo porem torna-se imprescindivel o minu- 
cioso estudo do agente remediador, e a paciente busca nas teo- 
rias, nos relatos dos experimentalistas, dos quimicos, dos biolo- 
gos e mesmo dos clinicos, — de suas precisas indicagdes, de suas 
particularidades e das vantagens e possiveis riscos em sua utili- 
sacao. Logo apés o estudo se completa com o aproveitamento 
desse escolhido agente em determinado caso no qual, nao raras 
vezes, as equagdes individuais criam novos embaragos e suscitam 
problemas outros de ordem pratica que, sem duvida, exigem 
pronta solugao. A apropriacao terapéutica sera portanto a resul- 
tante e conclusao de todo o raciocinio, refletindo de uma parte 
0 conhecimento exato do agente remediador, e de outra o das 
condigdes especialissimas que individualisam o enfermo. 
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Todavia nao somente do diagnostico perfeito advira todo 0 bom 
exito, pois se faz necessaria a confianga que nos inspira o medi- 
camento a ser prescrito, confianga por nés adquida uma vez que 
seja ele constante e preciso em seu modo de agao e preencha 

_cabalmente as suas indicagdes clinicas. _Deste modo sera o me- 
dicamento o auxiliar precioso que, com justica, partilhara das 
nossas proprias vitorias. 


7 E’ o caso que’ se da, rigorosamente, com a Coramina, apre- 6 
sentada a classe medica pelos Laboratorios CIBA. Trata-se en- 
tao de um produto quimicamente definido, de composi¢ao estavel, € 
; € ja consagrado nao sé pelos experimentadores mas pelos cli- . 
| nicos modernos do mundo inteiro. A Coramina é uma especia- ¢ 
| lidade que soube corresponder as suas indicagdes, apresentando V 
: vantagens inumeras que constituem 0 apanagio dos “bons medi- 0 
camentos”, tais como pureza, estabilidade, facilidade de intro- Cc 
dug4o no organismo (podendo ser administrada por diversas c 
vias), rapidez de acdo, eliminagao pronta (e consequente ausen- 
cia dos riscos de acumulacao), perfeita atoxidade mesmo em altas d 

doses (de que resulta u’a margem terapeutica mais dilatada), — 
enfim, reunindo sob os pontos de vista mais diversos as quali- L 
dades supremas do medicamento perfeito! Pp 
: Realmente nos devemos empenhar hoje em dia, de maneira ¢ 
decidida, na selecao criteriosa das especialidades farmaceuticas d 
que, em avultado numero e elogiadas sempre, tendem quasi a re- d 
presentar a totalidade do receituario medico. Ndao resta duvida d 
porem de que o agigantado impulso da industria farmaceutica d 
c no seculo atual permitiu ao clinico a prescrig¢éo de medicamentos F 
: de alta valia, obtidos gracas aos continuos esforcos do corpo os 
cientifico de grandes Laboratorios. Estes os apresentam, por U 
fim, quando concluidos os relatorios completos da tecnica em- m 
pregada na sua obtengao e das experiencias quimicas e biolo- Pi 
gicas pelas quais severamente passaram. A béa especialidade pl 
farmaceutica nao tem, pelas razdes expostas, formulas ocultas, ql 
mas do pleno conhecimento da classe medica a qual é particular- tr 
mente enderecada. 
E’ dever do medico, portanto, exigir do fabricante de pro- 
dutos farmaceuticos o legitimo historico dos mesmos, as suas di 

exatas composicées e a verificagéo dos varios testes que sao 

abonadores da farmacodinamica que os caraterisa — informes 
todos eles necessarios para as suas concienciosas utilizagdes em a 
pratica medica corrente. 
A Coramina esta por conseguinte situada no logar sobremodo vt 
honroso dos bons medicamentos, — fato que serve de maior . 
justificativa ao presente trabalho, atravez do qual procuraremos m 
definir a sua posic¢ao em face da Clinica quotidiana, — medica th 
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e cirurgica —, de conformidade com os seus bem definidos ca- 
racteres de analeptico cardio-respiratorio. 


A Coramina é um composto quimico perfeitamente definido 
e estavel, obtido sinteticamente pelos Laboratorios CIBA, na 
Suica (Basiléa). E’ a dietilamida do acido piridino-B-carboxilico 
em solugao aquosa a 25 %. Considerada hoje pela sua farma- 
codinamica como um sucedaneo da canfora, dela se distingue to- 
davia por nao apresentar os seus diversos inconvenientes, porem 
vantagens que decorrem da possibilidade de sua introdugao no 
organismo pelas mais diferentes vias: — subcutanea, intramus- 
cular, intravenosa (impraticavel com o oleo canforado!), intra- 
cardiaca e oral. A sua hidrosolubilidade permite realmente tao 
variada administragao, que, de resto, obedecera as contingencias 
de cada caso em particular. 

A primeira referencia feita 4 Coramina data de 1922, por 
LAGIER que Ihe deu o nome de dietilamida do acido nicotinico. A 
partir de entao varios trabalhos féram publicados a seu respeito, 
e, em 1924, FAusT teve ocasiao de fixar mais exatamente a sua 
denominagao quimica atual, isto é: de dietilamida do acido piri- 
dino-B-carboxilico. No ano seguinte 0 mesmo A. e UHLMANN 
deram conta de suas pesquizas farmacologicas com o novo pro- 
duto, confirmadas depois por SCHBELL e ZUNZ, enquanto que 
FRITZEL e TANNHAUSER relatavam as suas primeiras utilizacdes 


- em Clinica sob a forma de solug4o aquosa a 25 % (Coramina). 


Uma serie ininterrupta de contribuigdes cientificas valiosas vai 
marcando dai por diante a caminhada ascencional da Coramina 
pelos dominios vastos da Terapéutica. E’ que a Coramina, — ex- 
plica-nos BERGER —, “constitue um dos poucos medicamentos 
que representam uma novidade no arsenal terapeutico encon- 
trando, pode-se dizer, plena aceitagao”. “Em um lapso de tempo 
relativamente muito curto”, escreve MAYRHOFER, “a Coramina 
assenhoreou-se de um logar predominante entre os seus simila- 
res, estencendo o seu campo de acao a todos os ramos da Me- 
dicina”, 

Entretanto as oportunidades para as quais tem sido indi- 
cada nao refletem, em maioria evidente, aspetos clinicos banais; 
$40, pelo contrario, representadas pelos grandes dramas cardio- 
vasculares, pelo desespero ultimo dos mais graves estados co- 
matosos, — oportunidades ingratas todas elas que féram para 
a Coramina as rudes “provas de fogo” das quais saiu visivel- 
mente vitoriosa. A sua farmacodinamica explica-nos esse bri- 
lhantismo com que ela desempenha o seu papel em situacdes tao 
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criticas, em momentos tao angustiosos. Sobre a sua farmaco- 
dinamica, toda a nossa atencao! 

E’ na realidade complexo o modo de acgao da Coramina, 
mas se processa nitidamente sobre os centros vaso-motor e res- 
piratorio, aos quais excita de maneira analoga 4 canfora e a 
cafeina. Desta duplicidade basica de excitagdes centrais se ori- 
ginam duas ordens paralelas de fenomenos: circulatorios e res- 
piratorios, que bem se completam agindo simultanemente. Con- 
vem, entretanto, que a proposito de cada uma delas nos dete- 
nhamos um pouco, afim de que fiquem melhor esclarecidas as 
indicagdes terapeuticas que nelas se baseam. 

A excitagao determinada pela Coramina sobre o centro 
vasomotor segue-se uma quasi imediata modificagao no ritmo 
cardiaco, mormente se comprometido por uma causa qualquer: 
toxica, infecciosa, lesional ou apenas funcional; — em todos os 
casos, porem, esta modificagdo se manifesta por um aumento 
da diastole e um reforco da sistole, de acordo pleno com a lei 
de STARLING. Ao mesmo tempo verifica-se 0 aumento da pres- 
sao sanguinea periferica e a descida da pressao venosa elevada 
na auricula direita. aumento da pressdo sanguinea peri- 
ferica, mais notavel quando esta se encontra baixa, se acom- 
panharia, segundo os estudos de LAGIER, Stross e outros AA., 
de uma. hipertensao central. 

A descida da pressd4o venosa elevada na auricula direita, — 
fato comumente observado —, acarreta por sua vez a supres- 
sao dos fenomenos de estase venosa: ascite, edemas, cianose. 
Para MEZEY a experiencia clinica de que tais fenomenos des- 
aparecem pela administragdo mais ou menos prolongada da Co- 
ramina encontra ai a satisfatoria explicagao. 

Devemos a este A. extensa contribui¢aéo sobre a farmacodi- 
namica da Coramina, baseada no processo do “pulmao e co- 
racdo” de STARLING, que é realizado no gato e apresenta duas 
carateristicas essenciais: anulam-se os efeitos do centro vaso- 
motor e intercala-se um sistema valvular de resistencia cons- 
tante em substituigao a circulagao periferica. Assim foi expe- 
rimentada a Coramina em solucdes a 1 : 30:000 e 1 : 3.000, 
chegando MEZEy 4s seguintes conclusdes que elucidam o modo 
de agao da substancia em relacdo ao orgdo central: — quando 
o miocardio esta indemne modifica-se ligeiramente o rendi- 
mento cardiaco: o tempo da diastole pouco aumenta e torna-se 
maior 0 volume de sangue impelido em sistoles mais vigorosas. 
Ha diminuicaéo da frequencia, é claro, mas o volume-minuto nao 
aumenta; — quando ha insuficiencia cardiaca, seja de que etio- 
logia f6r, estas modificagdes se acentuam notadamente e dao 
lugar a uma queda da presséo venosa elevada, aumento da 
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pressdo arterial e aumento do volume-minuto que pode ir, de 
acordo com os achados de HOEHN, de 5 até 200 %! 

O pulso tambem apresenta claras modificagdes: torna-se 
mais amplo sem ficar todavia demasiadamente acelerado (KIL- 
LIAN). A pele readquire a sua coloracado e turgescencia nor- 
mais, e 0 todo somatico experimenta progressivas melhoras. 

De referencia as coronarias, FROMMEL constatou experi- 
mentalmente a sua dilatagdo, o que contribue francamente para 
uma melhor nutrig¢éo do miocardio. 

Tambem a Coramina influencia o volume de sangue cir- 
culante parecendo exercer sobre ele uma acdo reguladora. ROSEN- 
BERG e FAESSLER estabeleceram, quando estudando essa questao, 
um paralelo entre o verdadeiro tonico cardiaco e o tonico es- 
sencialmente vascular. Para eles, na Coramina a acao vascular 
seria mais nitida, pois determina pela excitagao do centro 
vaso-motor uma vaso-constri¢ao generalisada e, consequente- 
mente, um aumento de volemia pela volta a circulacao do san- 
gue acumulado nas visceras!} Todavia Levin, retomando as 
experiencias clinicas dos citados AA., chegou a conclusdes 
opostas em certos casos de descompensacao cardiaca, nos quais 
a Coramina exerceu uma acao hipovolemisante sobremaneira be- 
nefica para 0 Coragao; em casos de insuficiencia vascular, porem, 
0 inverso foi claramente observado: houve um aumento de vo- 
lemia por vezes acentuadissimo! Concluiu portanto LEvIN que 
a Coramina é cardiotonico e é tonico vascular ao mesmo tempo, 
desempenhando, de acordo com as necessidades, esta ou aquela 
ac4o, regularisando, em suma, o volume de sangue circulante. 


Dissemos porem no inicio que nao é apenas o centro vaso- 
motor 0 unico excitado pela Coramina; o centro respiratorio 
tambem o é de maneira sensibilissima. Esta excitagdo deter- 
mina tambem uma rapida modificagéo nos movimentos respira- 
torios. A respiragdéo torna-se mais profunda e relativamente 
nao muito acelerada. Como bem acentua HERMANNSEN, ha 
sempre um aumento do volume respiratorio, aumento esse que 
ainda é mais notavel quando o medicamento é introduzido na 
veia; todavia, quando se o injeta no musculo a acgao é mais per- 
sistente, apezar de nao ser tao rapida. Em todos esses pontos. 
a cbservaca4o clinica vem confirmando as experiencias anteriores. 
de HELAERS que afirma ser a Coramina “o mais regular e 0 mais 
eficaz dos analepticos respiratorios estudados”. 

Portanto todos os dados, experimentais e clinicos, falam 
unanimes em favor da influencia decisiva que a Coramina exerce 
sobre a frequencia e o debito pulmonares, agindo por via bulbar. 
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Importante fato, e de observacgdo corrente, refere-se ainda 
a Coramina no que diz respeito 4 sua agdo excitante dos refe- 
ridos centros vaso-motor e respiratorio; — esta é tanto mais ra- 
pida e tanto mais notoria quando esses estao comprometidos! 
Alias, quanto 4 Digital semelhante fato € observado: ela desen- 
volve o seu admiravel poder de cardiotonicidade quando a fibra 
cardiaca sobre a qual se vai fixar encontra-se lesada. E’ curio- 
sa esta particularidade que se verifica tanto com a Coramina e 
os centros bulbares, como a Digital e o miocardio; apezar de 
até hoje nao ter sido bem explicada, ha uma verdadeira indife- 
renca do organismo para com o estimulo medicamentoso desne- 
cessario, constituida por uma inexcitabilidade de proteg¢ado ou de 
defeza cuja essencia permanece algo indefinida. 

Todo o comprometimento da fungao respiratoria, sobretudo 
o de origem central, sera portanto uma indicagdao para o bom 
emprego da Coramina. Dest’arte é justificavel considera-la como 
um legitimo analeptico cardio-respiratorio, contribuindo em razao 
disso para u’a melhoria manifesta do todo somatico e mesmo do 
psiquismo, subordinados como estao aquelas fungdes de _ vital 
importancia. 

A margem destes conhecimentos bem fundamentados ou- 
tros pontos permanecem, entretanto, meio obscuros. Assim é que 
ainda nao esta elucidada a metabolizagao da Coramina, se, uma 
vez introduzida no organismo, ela sofre desdobramentos tal 
como sucede a canfora, e quais os orgaos que mais a retém, ou 
aos seus produtos de desintegra¢ao. 

Quanto a sua eliminagdo esta se faz rapidamente por via 
renal. As suas qualidades incontestes de cardiotonico e de to- 
nico vascular por excelencia tambem o elegem diuretico, prova- 
velmente indireto, mas sobretudo nao irritante do parénquima 
renal. Outrosim ainda uma carateristica da Coramina é facil- 
mente explicavel pela rapidez com que a sua eliminacado se da: 
— a completa ausencia dos perigos de acumulacao! Ja com a 
Digital eles estado sempre presentes, e é nogao corriqueira que, 
por tao forte motivo, sobrevenham frequentemente graves into- 
xicagdes. Destas desagradaveis ocorrencias que soem acon- 
tecer em curas digitalicas quando confiadas a profissional me- 
nos avisado, nao se deduzira porem restrig¢ao severa no emprego 
do precioso medicamento que tem na sua dificil e lenta elimi- 
nagao as razOes principais do seu sucesso. 

Nem sempre a administragdéo das gotas da solugao mile- 
simal ou das tinturas padronizadas da Digital é controlada pelo 
medico assistente, — e é importante salientar esse fato tao 
comum em clinica rural! — ficando entregue, por conseguinte, 
as maos de um cliente menos culto e peor informado. Ora, 
forgoso é admitir duas possibilidades: ou o cliente, tomado de 
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receios e Cautela, utilisa doses insuficientes e nao se beneficia, 
ou, estouvado e descrente dos riscos a que esta sujeito, com a 
maior facilidade se intoxica! 

Do emprego da Coramina em solucao, as gotas, esta- 
remos certos de que nenhum prejuizo identico podera sobrevir 
ao nosso enfermo,. mesmo’ que defeituosa seja a sua adminis- 
excessiva ou prolongada. A pronta eliminacao do me- 
dicamento parece até provocar, . segundo PETSCHACHER, uma 
excitag4o direta do parenquima renal, tornando-o portanto um 
diuretico direto! Realmente o A. citado teve oportunidade de 
verificar em um caso de asistolia com acentuadas barreiras pe- 
rifericas um aumento da diurese s6 pela administragdo da Co- 
ramina na dose de LX gotas diarias, aumento que foi progressivo 
e surpreendente com a insistencia da medicacao,- determinando 
em pouco tempo a supressao dos edemas e da cianose, e a com- 
pensagao cardiaca desejada. Em um outro caso por nds ob- 
servado tambem uma abundante diurese poude remover uma 
grave estase venosa: — tratava-se de u’a mulher portadora de uma 
aritmia perpetua em franca descompensacaéo e com um estado 
renal precario. Nesta doente a Coramina até hoje tem sido 
um auxiliar precioso do tratamento, ora associado a Digifolina, 
em curas alternadas, e tambem no intervalo destas, isolada- 
mente. 

Ainda a eliminagao facil da Coramina permite-nos empre- 
ga-la concienciosamente em elevadas doses de acordo com a 
gravidade maior de um determinado caso. E’ bem de vér que 
diante de uma intoxicacdéo gravissima, na maioria das vezes 
proposital pela sua finalidade de suicidio, urge escolher um me- 
dicamento que atue rapidamente sobre os centros bulbares 
semiparalisados, estimulando-os, e que seja logicamente um 
medicamento atoxico até mesmo em prodigas doses. As- 
sim podera o clinico, valendo-se de cuidados outros que visem 
a neutralisagao do toxico e a possivel retirada de algumas de 
suas porgdes (pela lavagem gastrica, etc.), — lutar, insistente, 
pela salvacao de uma vida, com elevadas doses de Coramina até 
que sejam elas realmente uteis! Nos estados comatosos o me- 
dicamento oferece assim grandes possibilidades terapeuticas e in- 
dicagdes preciosas que Ihe conferem credenciais de verdadeiro 
especifico! 

A questao das doses da Coramina esta por conseguinte con- 
dicionada as necessidades da ocasiao, do mesmo modo que a es- 
colha da via pela qual devera ser introduzida no organismo. Dose 
€ via de introdugao sero determinadas, particularmente, em cada 
Caso clinico: entretanto, no decorrer do presente trabalho, tra- 
¢aremos algumas normas de condtita para circunstancias iden- 
ticas, alias necessarias em se tratando de explanacao teorica. 
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Quanto 4 sua apresentacgdao esta é feita pelos Laboratorios 
CIBA sob tres formas: solugao, ampolas e comprimidos. 


A solucéo destina-se 4 via oral, podendo ser utilisada as 
gotas ou aos centimetros cubicos, conforme a indicacao do medico. 
Convem saber que 1 cc. da solugdo equivale exatamente a XXX 
gotas, sendo a dose comum, por dia de 2 a 3 cc., ou sejam LX 
a XC gotas. Geralmente a solugdo é veiculada em agua, mas com 
reais proveitos podera ser reunida aos infusos sedativos, diureticos, 
colagogos, etc. de emprego tao corrente, ou ainda aos excitantes 
difusivos, aos expectorantes, aos eupneicos, fazendo, entao, parte 
integrante de uma formula. Ha, de qualquer modo, uma tole- 
rancia perfeita da mucosa gastrica para com o medicamento, até 
nos casOs em que a sua administragdo se prolonga por mais 
tempo. Portanto a solugao parece ser mais adequada aos trata- 
mentos de consolidagao, ou de reforgo, desenvolvendo acdo eficaz 
e sobretudo persistente. 


As ampolas serao utilisadas pelas vias subcutanea, intra- 
muscular, intravenosa e intracardiaca. Injetada pelas duas pri- 
meiras, a Coramina é absolutamente indolor e apresenta a incon- 
testavel vantagem de nao produzir néddulos, — o que se podera 
verificar com o antigo oleo canforado. A via intravenosa esta 
reservada para muitas circuntancias nas quais haja necessidade de 
agir sem a menor perda de tempo (estados comatosos graves, 
asfixia iminente, etc.) ou quando se mostre a melhor em certas 
oportunidades (crise comicial, paroxismo asmatico). A injecao 
intravenosa de Coramina devera ser praticada lentamente, e, por 
principio, sera contra-indicada a todo hipertenso. 


Se o efeito obtido com a injecdo intramuscular sobrevem ra- 
pidamente (em media dentro de 15 a 30 segundos), o observado 
com a injecao intravenosa é repentino, aparecendo em geral antes 
da retirada da agulha! 


A via intracardiaca podera ser indicada em casos extremos de 
paralisagao subita e completa dos centros bulbares cardio-respira- 
torios, — quando o estado das veias fér desfavoravel e nao se 
queira perder tempo em punciona-las, — ou ainda como recurso 
derradeiro em circunstancias de todo desesperadoras, em face dos 
chamados “casos perdidos”... BERGER aconselha que se tente, 
apos a introdugdo da Coramina nas cavidades ventriculares, 0 que 
ele denomina de “massagem cardiaca”, — manobra que consiste 
em se proceder ritmados movimentos de aspiragdo e de inje¢ao do 
sangue nelas contido, e que pode ser coroada de exito algumas 
vezes em virtude de se originar uma excitagao local mais ou me- 
nos intensa. 

A Coramina tambem é apresentada sob a forma de compri- 
midos, reunida entao a um outro elemento: o sulfocianato de cal- 
cio. Esta associagao constitue uma especialidade distinta, 4 
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“Calcio-Coramina”, na qual a relagao dos dois elementos é de 
1:2, respectivamente. Nesta valiosa especialidade se pretende de- 
senvolver mais a contento a acao eupneica e até expectorante da 
Coramina, como veremos adiante no capitulo destinado ao estudo 
do seu emprego em Terapeutica respiratoria. Entretanto adian- 
taremos desde agora que poderao os comprimidos (dosados de 0,4) 
ser utilisados nos disturbios cardiacos e vasculares, nos quais 0 
elemento calcio se mostra de evidente eficacia. 


A CORAMINA EM TERAPEUTICA CIRCULATORIA 


Vejamos agora mais de perto o verdadeiro lugar ocupado 
pela Coramina no tratamento dos disturbios cardio-vasculares, 
as suas precisas indicacées clinicas e a posi¢ao que desfruta em 
face dos demais cardiotonicos. Todos esses pontos necessaria- 
mente deverao ser abordados, malgrado, no presente trabalho, 
nao nos ser possivel descer a minimos detalhes. Resumida- 
mente embora, vejamos o que se pode fazer com a Coramina 
naquelas referidas oportunidades. 


Em Terapeutica cardio-vascular a Coramina conquistou, em 
breve tempo, destacado posto que até hoje conserva pela cons- 
tancia de sua acao evidentemente preciosa em ocasides diversas. 
Ai o seu emprego se baseia na influencia que exerce sobre 0 
centro vaso-motor, 0 miocardio e os vasos. Ndao sé a constancia 
destas agdes é comprovada, como a rapidez e a persistencia das 
mesmas merecem especial registo. Tais carateristicas funda- 
mentais bastariam para fazer da Coramina o medicamento de 
escolha nos casos de colapso agudo, ou de pre-colapso de qual- 
quer etiologia: — toxica, infecciosa, determinada por trauma- 
tismo, intervengdes cirurgicas, embolias, tromboses, ou sobre- 
vindos em individuos portadores de lesdes do miocardio e oro- 
valvulares (THANNHAUSER, FRITZEL, BUSHMANN, ERVENICH, BER- 
GER, HARTMANN, BuRLAN, GUTH, etc.) 

Ainda nao é passado muito tempo, empregavamos corrente- 
mente 0 oleo canforado em tais ocasides, mas a Coramina apre- 
senta sobre ele reais proveitos de ordem pratica (possibilidade 
de sua introdug4o na veia), farmacodinamica (absorc¢ao quasi 
imediata) e até mesmo de ordem clinica (nado produzindo exa- 
gerada excita¢ao, tremores, convulsdes e espasmos epileptiformes, 
sudorese abundante, — que podem ser produzidos pela canfora!). 


_ Os seus efeitos sobre os caracteres do pulso nao se fazem esperar, 


NOTA —. As embalagens originais da Coramina sao as seguintes: 

Solug4o: em vidros de 15 cc., com um provete anexo, graduado em ¥% e 1 cc.; 
Empolas: caixas contendo 5 de 1 cc., 7 e 3 de 5 cc. 5; 

Comprimidos (“Calcio-Coramina”): em tubos com 20, dosados de 0,4. 
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bem como sobre a respira¢do, que se torna melhor e mais pro- 
funda. 

Nos casos de pre-colapso temos empregado sistematica- 
mente a Coramina na dose de 1 cc.,7 e de 5cc.,5, por via intra- 
muscular ou subcutanea, com o que obtemos rapidas melhoras 
para 0 paciente; — nos casos de colapso agudo temos igualmente 
nos valido do seu emprego em inumeras ocasides, praticando a 
injegao intravenosa na dose de 3cc.,4 e até de 5cc,.5 sem notar 
até hoje inconveniente algum. Conseguimos, sim, jugular sempre 
a crise ameagadora, excepcionalmente lancando mao de doses 
maiores. Em outros casos ainda temos injetado 3cc.,4 na veia 
e, passada meia hora, mais 3 cc.,4 no musculo, fracionamento de 
dose esta que nos tem parecido muito util quando persiste a pos- 
sibilidade de novo colapso. Assim, conseguimos da Coramina um 
efeito sobremodo rapido e mais persistente. 


A prescric¢éo das gotas conclue as vezes esta medicacado de 
urgencia, prolongando por alguns dias a melhoria que se obteve. 


A literatura medica mundial esta recheiada de observacdes 
clinicas da Coramina no tratamento do colapso em afirmativa 
unisona da excelencia do produto mesmo diante de casos os 
mais desfavoraveis. Relatam todas elas que o paciente recupera 
em breve tempo uma perfeita euforia que traduz melhor estado 
somatico e subjetivo por uma excitagcao benefica que se gene- 
ralisa a todo o sistema nervoso central. 

O colapso tardio que, com frequencia, se observa nas nar- 
coses basais é igualmente combatido com todo o exito pela 
Coramina intravenosa; sobre este assunto diremos alguma cousa 
mais adiante, no capitulo destinado As intoxicagdes (vide 
pag. 20). 

Outros campos, todavia, estao abertos no seu emprego uti- 
lissimo, seja isoladamente, seja em associagéo com outros medi- 
camentos tais como a Digital, a Uabaina, a Quinidina, a Teo- 
bromina, os opiaceos, etc. Estudemos pois a acao que, isolada 
ou reunida a outros elementos, a Coramina desenvolve em face 
das Insuficiencias cardiacas, da Asistolia, das Miocardites, das 
Endo e Pericardites, das Aritmias, do Anguor pectoris e até 
mesmo da chamada Neurose cardiaca com o seu vasto cortejo 
de sintomas alarmantes que tanto apavoram os emotivos, os 
ptiaticos, os psicastenicos, etc. 

Nos casos comuns de Neurose cardiaca, ou, como quer 
FAHRENKAMP, de Neurose “com manifestagdes cardiacas” ha 
sempre um desequilibrio circulatorio na dependencia das disto- 
nias vago-simpaticas causais. O eretismo cardiaco, as_ bradi 
e taquicardias emotivas, os fenomenos de vasolabilidade tao 
frequentes — concorrem em grande parte para-a excitagdo anor- 
mal de varios orgaos, sobretudo o endocrinismo, que ficam per- 
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turbados funcionalmente. Apezar de tao simples na aparencia, 
esses disturbios, pela sua frequencia e intensidade, acarretam 
para o doente uma progressiva agravacdo dos estados neuro- 
ticos de origem, pois que, a cada passo, novos sintomas apa- 
recem pesando para ele como a afirmativa de seria afecdo 
constituida. 

Essa labilidade circulatoria do emocional, presa como esta 
a uma excitabilidade exagerada de natureza central devera ser 
corrigida nao s6 pelos imensos recursos da psicoterapia, do 
emprego de sedativos, mas pela Coramina em pequenas doses 
por via oral. LX ou XC gotas da solucdo, diariamente, consti- 
tuirao um poderoso elemento terapeutico que concorrera para 
a regularisagdo do ritmo cardiaco, abolindo extra-sistoles pu- 
ramente nervosas, e, alem de tudo, proporcionando ao enfermo 
uma sensacao interna de bem estar. Convem entretanto investigar 
sempre as Causas reais dessas manifestacdes cardiacas e circulato- 
rias da Neurose, instituindo-se medicagdes adequadas as mésmas. 


Nas Aritmias o emprego da Coramina é mais restrito, 
parecendo pouco influir de maneira direta sobre os disturbios da 
excitogenese e da condugao. Em verdade BERGER salienta esse 
fato, ja por nds observado, de que ela nao atua como reguladora 
dos transtornos do ritmo. Na Aritmia perpetua ou na Aritmia 
do Bocio exoftalmico, por exemplo, a Quinidina ainda continua 
sendo o medicamento de elei¢4o malgrado se aproveite, quasi 
a medo, de sua acdo depressora da fibra cardiaca. Assim mesmo, 
em boa Terapéutica, a Digital devera ser empregada antes da 
Quinidina ou em curas alternadas com elas, — associada de pre- 
ferencia 4 Coramina que corrige de modo eficaz a bradicardia 
digitdlica. 

Da mesma maneira nas Insuficiencias cardiacas e na Asisto- 
lia a Digital continua soberana em primeiro plano terapéutico. 
Os desastres que se tém verificado com a sua utilisagao parecem 
advir tao somente de certa despreocupagdo em prescreve-la, sem 
0 conhecimento exato da tolerancia e das condicées particulares 
a cada enfermo. FROMMEL diz com muito acerto que a Digital 
paga hoje os abusos que fizeram do seu emprego, — penitencia 
que, ao nosso vér, em nada afeta as suas qualidades sobreexce- 
lentes de primeiro dos tonicardiacos! 

Entretanto estudos os mais recentes nos tém orientado me- 
lhor na sabia administragéo dos digitalicos. Os reconhecidos 
inconvenientes da Digital tém sido afastados agora com os novos 
achados clinicos e terapéuticos de BUSCHMANN, BurRIAN, TAN- 
NHAUSER, FAHRENKAMP e muitos outros AA. Assim é que cor- 
respondeu a todas as expectativas a felicissima associacdo, em 
uma mesma formula, da Digital e dos chamados sucedaneos da 
cantora, dos quais a Coramina é legitimo representante. Esta 
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associagéo medicamentosa que tao grandes servicos nos tem pres- 
tado ha alguns anos é sobretudo providencial pelo fato de nao 
somente permitir uma tolerancia maior para com a Digital, como 
de Ihe ampliar a agdo e até mesmo de reativa-la quando, por es- 
pecial predisposi¢ao organica ou uso mais prolongado, se vai 
tornando minima ou nula. 


Uma reviséo da farmacodinamica de ambos os medicamen- 
tos nos elucidara a razao de ser desta associagao e dos beneficios 
que produz,:a ponto de TEIXEIRA DE CARVALHO afirmar em bri- 
lhante artigo publicado n’“A Folha Médica” (n.° 6, - 1930): — 
“Tenho para mim que a Digital e a Coramina se completam, se 
identificam”! 


FROMMEL focalisou vivamente o paralelismo que existe entre 
ambos, levantando o que ele denominou de um “balango farma- 
codinamico” a luz dos conhecimentos experimentais. Nao nos 
furtaremos ao desejo de reproduzir aqui o breve esquema que 
poe em destaque toda a divergencia do modo de acao da Digital 
e da Coramina, — esquema que ilustra o esplendido trabalho do A. 
sui¢o, que vale por uma grande disertagao. Ez/-lo: 


Digital Coramina 


Acao sobre o coracao: 


+ aumento da tonicidade cardioplexica sobre 0 coracao sao, 
da fase refrataria e 
+ diminuicgaéo da condutibilidade analeptica quando intoxicado. 


Acao sobre o sistema nervoso extrinseco: 


Bradicardia por vagotonia. Taquicardia por simpaticotonia. 


Acao sobre o centro respiratorio: 
Nula. 


Muito acentuada. 
Acao sobre o centro vaso-motor: 


Nula. Muito acentuada. 


Acao sobre o sistema nervoso: 
Nula. Muito acentuada. 
Persistencia da acao: 


Muita. 


Pouca. 
Acumulacao: 


Sim. Nao. 
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Bem delimitados ficam portanto os campos terapéuticos aber- 
tos aos dois medicamentos. Nas afeccdes cardiacas ainda é a 
Digital insubstituivel em virtude das suas caracteristicas farma- 
codinamicas basicas, bem como na Asistolia, nos disturbios da 
excitogenese, da condutibilidade, das Aritmias. Quando porem 
baqueam os centros cardio-respiratorios a Coramina a sobrepuja 
visivelmente. A associacéo Digital-Coramina representa _final- 
mente um sinergismo maravilhoso, constituindo um medicamento 
unico, ideal, que vem revolucionando e simplificando todo o antigo 
capitulo da Terapéuctia circulatoria. 

Alem disso alguns clinicos, PETSCHACHER por exemplo, tém 
empregado a Coramina em curas pre-digitalicas, obtendo as vezes 
tao pronunciadas melhoras em casos de descompensac4o cardiaca 
que a propria Digital torna-se desnecessaria, ou melhor tolerada 
quando por fim se a utilisa. 

De ha muito tempo que prescrevemos, com exitos constantes, 
a seguinte formula da qual s4o componentes a Digifolina CIBA 
(que € um composto glicosidico total da Digitalis purpurea), a 
Coramina e a tintura de valeriana, de acordo com a orientacado 
de FAHRENKAMP: 


Digifolina CIBA (solugao) . . . 15 ce. 
Coramina CIBA (solugdéo) . . . 15 ce. 
Tintura de valeriana 30 cc. 


— Para usar XC gotas nos 5 primeiros dias (3 vezes XXX 
gotas), LX gotas nos 5 dias seguintes (3 vezes XX gotas), XLV 
gotas por mais 5 dias (3 vezes XV gotas) e XXX gotas até ter- 
minar o vidro (3 vezes X gotas). 

Jamais observamos ao lancar mao dessa formula uma unica 
desvantagem que fosse, o mais leve sinal de intolerancia ou qual- 
quer manifesta¢ao toxica que podesse ser atribuida a Digital! 

Em angustiosos casos de Asistolia temos deste modo em- 
pregado a ‘Digitalina, sempre associada 4 Coramina e 4 tintura 
de valeriana, e erguido muito cardiaco com os mais negros pro- 
gnosticos! 

De um caso bem recente guardamos indelevel lembran¢a pois 
© exito obtido foi deveras extraordinario. Tratava-se de J.A.G., 
senhor de 58 anos, portador de dupla les4o: mitral e aortica, ja 
de algum tempo diagnosticada e tratada, mas no momento em 
franca Asistolia. Chamado o seu médico assistente as primeiras 
horas da noite este esquivou-se de visitar 0 enfermo, aconselhando 
ao portador que viera chama-lo que dessem os medicamentos 
que havia prescrito: — solucdo milesimal de Digitalina Nativelle 
(haviam congestées passivas do figado e dos rins), — e receitou 
unl purgativo: a aguardente alema. 
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Com a administragdo do drastico a melhora esperada nao 
veio, tornando-se mais frequente o pulso, maior a dispnéa e in- 
suportaveis os fenomenos subjetivos de opressao e mal estar geral. 
A familia estava justamente alarmada e receiosa de um desenlace 
proximo, mesmo porque o médico fizera sentir, abertamente, todo 
o desalento do prognostico. 

Atendendo com urgencia ao chamado aflitivo, inteiramo-nos 
das particularidades do caso, confirmando o diagnostico e tra- 
tando de agir sem mais demora. O pulso era pequeno e frequente 
(130 batimentos por minuto), a dispnéa crescente, a lividez dos 
tegumentos bem acentuada. Injetamos a Coramina na dose de 
3 cc.,4 (duas ampolas das menores) por via intramuscular, com 
O que conseguimos prontamente modificar todo o quadro clinico 
de um colapso iminente. A administragao da formula Digital- 
Coramina-valeriana foi por nds mais uma vez receitada, ainda 
ficando o doente em uso dos extratos renal e hepatico e de 
diureticos brandos. Visitamos depois, por varias vezes, 0 novo 
cliente que apresentava dia a dia sensiveis melhoras em corres- 
pondencia absoluta com a compensa¢ao que se instalava. 

Dest’arte conseguimos vencer as barragens perifericas, obter 
um aumento progressivo da diurese, e levar 0 ritmo cardiaco quasi 
ao normal, pois, de 130, os batimentos passaram, em 4 dias, a 
80 por minuto! Atualmente esse homem continua bem compen- 
sado e utilisa apenas a Coramina na dose de LX gotas diarias, 
enquanto aguarda uma outra cura digitalica feita nos moldes 
anteriores. Nao obstante um dos seus filhos ja foi por nés avisado 
da verdadeira significagdo de uma tal melhoria em face de um 
auténtico cor bovinum profundamente lesado, — opiniado que 
manifestamos do modo mais franco, em desacordo flagrante com 
oO entusiasmo que mostramos deante da familia, em atitude ca- 
ridosa que por principio julgamos acertado manter. 

Recapitulando pois, mesmo indicada a Digital nas Insufi- 
ciencias cardiacas, a Coramina nao devera ficar esquecida, mas 
utilisada junto a primeira, ampliando-lhe e corrigindo-lhe a acao. 

Nas Endocardites que, via de regra, s4o a consequencia de 
uma antecedencia pessoal infecciosa, sobrevindo quasi sempre ao 
Reumatismo poli-articular agudo, as febres eruptivas, 4s Amigda- 
lites, 4 Febre tifoide, etc., a Coramina presta inestimaveis servi¢os 
como elemento mantenedor da integridade do miocardio ameac¢ado. 
Nas formas agudas, simples, podera ser associado ao tratamento 
etioldgico em pequenas doses: LX a XC gotas pro die da solu- 
¢ao serao suficientes. Nas formas malignas, de suma gravidade, 
podera ser associada 4 Estrofantina, ou a Uabaina Nativelle, 
sobretudo nos casos de Asistolia aguda com Aritmia e dilatacao 
aguda do coragao. Em tais casos a Coramina permitira. empre- 
34) 


all 
| 
et 
3 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 323 


gar doses de Estrofanto muito mais reduzidas que as habituais, 
pois as reforca extraordinariamente. 

Nas Pericardites. ha necessidade de sustar 0 aparecimento de 
uma Insuficiencia que tao insidiosamente se instala. A Digital 
associada 4 Coramina, em pequenas doses, constitue um elemento 
terapéutico de grande valia, evitando o agravamento certo do 
quadro clinico. 

Nas Miocardites é tambem sobremodo favoravel a sua acao, 
quer nos casos agudos: forma sincopal, forma astenica, etc., — 
quer nos cronicos, quasi sempre acompanhados de Insuficiencia 
cardiaca. Na Miocardite senil, produz, segundo a expressao de 
BERGER, uma excelente acao “reconfortadora”. 


Diversos clinicos puzeram em relevo a acao hipertensora da 
Coramina, por vaso-constricao, e frisaram a contra-indicagao que 
naturalmente teria o medicamento na Hipertens4o arterial. Entre- 
tanto este conceito ja se vai modificando hoje em dia com o re- 
lato de novas observacgées referentes 4 sua utilisagao no hiper- 
tenso descompensado. O que se verifica entao é a tendencia 
minima da Coramina em elevar uma pressdo sanguinea ja elevada. 
Contudo nos devemos abster de introduzi-la na veia, — restricao 
alias de relativa importancia pois a injec¢do intramuscular é de 
efeito rapido e pode servir para a maioria dos casos, mesmo de 
extrema urgencia! 

Nas crises estenocardicas tambem a Coramina acarreta uma 
sedaga4o pronta das dores por uma acao direta sobre as corona- 
rias, — fato que foi por HOCHREIN posto em grande evidencia. 
Pelas mesmas razdes ha indicagdo do seu emprego nas Tromboses 
coronarias, no tratamento das quais WINSLOW insiste na neces- 
sidade da injeg¢éo da Coramina logo que a primeira crise dolo- 
rosa cede 4 Morfina, afim de que se ampare melhor o cora¢ao 
e a funcao respiratoria. 

Em Terapéutica circulatoria, portanto, encontra a Coramina 
razdes fartas para a sua proveitosa administracdo, ora isolada- 
mente como pequeno cardiotonico, mas utilissimo nao raro mo- 
mento, — ora associado aos grandes tonicos do miocardio: 
Digital, Uabaina, Quinidina, e ainda mais aos opiaceos, 4 Teo- 
bromina, etc., reforgando em todos os casos a acdo desses medi- 
camentos e tornando-os mais tolerados pelo organismo. 


A CORAMINA EM TERAPEUTICA RESPIRATORIA 


Como ja tivemos ocasido de afirmar no primeiro capitulo 
deste trabalho, a Coramina tambem exerce uma pronunciada acdo 
excitadora do centro respiratorio bulbar. Embora sucintamente, 
ali descrevemos as principais modificagdes que ela imprime 4 res- 
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piragdo, modificacgdes estas que, pela sua constancia e intensidade, 
a fizeram em pouco tempo o melhor e mais eficiente analeptico 
respiratorio estudado. Como tal, a Coramina tem sido indicada em 
multiplas oportunidades que constituirao o assunto das linhas que 
se seguem. 

Alem de apresentar a grande vantagem de jamais produzir 
habito, conforme ficou demonstrado pelas experiencias de SCHUBEL 
em diversos animais de laboratorio, — a Coramina tem uma in- 
fluencia quasi nula sobre a frequencia respiratoria, tornando-a 
ligeiramente acelerada. A lobelina apresenta na realidade este 
inconveniente, e KILLIAN e HENDERSON fixaram com exatidao os 
pontos de divergencia entre esta e a Coramina, concluindo pela 
supremacia da ultima. 

Ainda sera conveniente que salientemos, desde agora, 
uma outra acgdo que a Coramina possue e que a torna particular- 
mente necessaria em Terapéutica respiratoria: a de expectorante 
e de fluidificadora das secregdes bronquicas. Assim portanto, 
ficam ampliadas as suas possibilidades, e tem melhor explicagao 
0 exito que se nota em seu emprego nas diversas enfermidades 
bronco-pulmonares. 


Se acaso nao fosse do nosso plano de trabalho dedicar um 
capitulo inteiramente a terapéutica dos estados comatosos e das 

intoxicagdes pela Coramina, veriamos de logo quao preciosa é a 
sua interven¢ao nos casos de paralisias do centro respiratorio. 
Esta porem sera uma das tarefas confiadas ao préximo capitulo, 
e que, pela sua magna importancia, deverd ser desempenhada a 
contento. Vejamos agora tao somente a sua utilisacdo em face 
das pneumopatias infecciosas, da Tuberculose pulmonar, das cri- 
ses asmaticas, das Bronquites cronicas enfisematosas, etc. — 
oportunidades, todas elas, para 0 bom aproveitamento da Cora- 
mina como: — cardiotonico e tonico vascular; 

analeptico respiratorio, e 

expectorante e modificador das secregdes bronquicas. 


Nas Pneumonias e nas Bronco-Pneumonias, — é nocdo por 
demais sabida, — a necessidade de ampararmos o miocardio é 
tao grande como a de combatermos diretamente o agente infec- 
cioso. Em substituicao ao antigo oleo canforado preferimos hoje 
langar mao da Coramina, ora em ampolas, ora em solucdo. O 
proprio NOBECOURT, em um recente estudo sobre a Terapéutica 
das Bronco-pneumonias agudas na crianca, escreveu com toda a 
autoridade que lhe da a sua longa experiencia clinica: — “Como 
sucedaneo da canfora se prescreve um produto sintetico: a Cora- 
mina. Nao é toxica e possue uma ac¢do eupneica, cardiotonica 
e estimulante do sistema nervoso”. As doses aconselhadas por 
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NoBEcourT (e tambem por nds utilisadas quasi sempre) sao as 
seguintes: 


em criangas, até o 1.° més: II a X gotas da solucdo, por dia; 
do 2.° ao 7.° més: VI a XX gotas, e 
do 8.° més ao 5 anos: VIII a XXX gotas. 


Dai por deante as doses poderao ser as mesmas que as 
de adultos, aumentando ou diminuindo de acordo com a maior 
ou menor necessidade de sustentar o miocardio. 

Nos casos de Pneumonia, quando ha iminencia de um colapso, 
intensa dispnéa, cianose mais acentuada, ou ainda no periodo 
critico da queda febril, — quando emfim o quadro clinico exigir 
cuidados imediatos nos serviremos das ampolas, injetando até 
5 cc.,5 no musculo ou na veia, reforgando depois a melhoria 
conseguida com a administragéo das gotas por alguns dias. Ve- 
rifica-se assim um aumento regular da pressdo sanguinea, que se 
mantem até o final da infeccao assegurando uma integridade 
circulatoria completa. 

Tambem na Gripe ha pelos mesmos motivos necessidade 
do emprego regular da Coramina, e, se atentarmos bem sobre os 
efeitos que ela produz deante das enfermidades infecciosas em 
geral notaremos como o seu raio de acao se extendera ao trata- 
mento de todas elas! 

E’ uma raridade transcorrer uma doenga infecciosa sem com- 
plicagdes para o lado do orgao central e da fungao respiratoria; 
as toxinas microbianas enfraquecem a resistencia miocardica, 
debilitam os centros nervosos, criam deficiencias circulatorias e 
respiratorias que ameacgam seriamente o todo somatico. Na Cora- 
mina encontrara o clinico nao sé o cardiotonico de alto valor, 
mas 0 estimulante respiratorio necessario, e 0 podera utilisar como 
um medicamento sindromico, ou muitas vezes sintomatico no com- 
bate a um mais grave disturbio: — a paralisia cardio-respiratoria. 

De referencia 4 Tuberculose pulmonar é nocao antiga, vinda 
de HUCHARD, ALEXANDER e FAURE-MILLER, a excelencia da can- 
fora no tratamento auxiliar da terrivel enfermidade, buscando-se 
no seu usO mais Ou menos constante, sensiveis melhorias para o 
estado geral do doente. Hoje porem se tem substituido a canfora 
pela Coramina, que sobre aquela, apresenta uma imensa vanta- 
gem: de possuir, alem de propriedades identicas, uma acao ex- 
pectorante apreciavel. SCHONFELD dela se serve em casos de 
tuberculose de media gravidade, abrindo mao das velhas formulas 
expectorantes 4 base de saponinas, tais como a Poligala, a Ipeca, 
— sempre com os mais animadores resultados. Estes se refle- 
tem portanto sobre a circulagdo, a respiracao, a expectora¢ao, até 
mesmo sobre a temperatura e o psiquismo. Em alguns doentes 
notam-se as vezes lesdes cardiacas, ora de natureza puramente 
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toxica, ora produzidas pela dilatagdo das cavidades direitas que 
determinam tambem enfisema, luxacdes do mediastino, etc. Ha 
sempre nestes doentes uma deficiencia, quando nao seja verda- 
deira insuficiencia cardiaca, determinando por fim o comprometi- 
mento de toda a circulagdéo. Ai a Coramina desempenha, por 
multiplas razdes, uma acao sobremodo benefica, indispensavel 
mesmo, e superior aos digitdlicos. 

A acao expectorante da Coramina parece depender, segundo 


a opinido de MAYRHOFER, de dois fatores: — de um lado a me- 
Ihoria da circulag4o que ela determina, e de outro a cessacao do 
espasmo da musculatura dos bronquios, — fatores ambos que 


concorrem, conjugados, para um unico fim: facilitar a expectora- 
¢40, e modificar as secrecdes bronquicas. : 

Realmente a experimentacdo clinica vem confirmando a a¢ao 
antiespasmodica da Coramina sobre os musculos de REISSEISSEN, 
e que tem sido aproveitada no tratamento das crises asmaticas 
e do Enfisema. Entre nds o Dr. Renato PEREIRA DE QUEIROZ 
publicou ha bem pouco tempo um interessante estudo de cunho 
eminentemente pratico, fazendo realcar as exatas indicacdes da 
Coramina nestes casos. Com muita razdo ele destacou o perigo 
que oferecem os opiaceos em oportunidades como estas, nas quais 
o miocardio j4 se encontra deprimido; outrosim referiu-se a pro- 
pria Adrenalina cujo emprego em um asmatico hipertenso esta 
justamente vedado, e no da Pituitrina, escolhida por alguns, que 
sera contra- indicada durante o periodo catamenial e na presenca 
de uma gravidez. Se riscos poderao ser notados'em todos estes 
medicamentos, empregando a Coramina estaremos certos de ja- 
mais observa-los. 

PEREIRA DE QUEIROZ injeta 5 cc.,5 na veia, lentamente, e 
com esta dose tem conseguido jugular sempre o paroxismo 
asmatico. Entretanto faz notar que pode sobrevir, em alguns 
pacientes, um estado de lipotimia, para ele de pouca importancia, 
e€ interpretado como resultante de uma reacao bulbar e simpatica 
bastante intensa. Esta reacdo tambem pode provocar o apareci- 
mento de uma curta apnéa, seguida de polipnéa e, finalmente, 
de um ritmo respiratorio absolutamente normal. 

Temos empregado a Coramina intravenosa em tais momen- 
tos, e o fizemos a principio em doses menores, de 1 cc.,7 e 3 cc.,4, 
—, que nos pareceram insuficientes. Hoje seguimos de perto a 
conduta do A. patricio e nado temos verificado acidentes de grande 
monta; apenas os fenomenos de reacgao bulbar mostram-se por 
vezes bem pronunciados, mas cedem prontamente. 

Nas Bronquites cronicas de etiologia quasi sempre sub-as- 
matica a Coramina é tambem medicamento utilissimo pela sua 
acao antiespasmodica e expectorante. Com o fito de aumentar 
estas propriedades do medicamento os Laboratorios CIBA reuni- 
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ram-no ao Sulfocianato de calcio na especialidade “Calcio-Cora- 
mina”. Esta nova associagao da Coramina tem encontrado acei- 
_tacéo geral em virtude de constituir elemento terapéutico muito 
eficaz nos casos de Bronquites enfisematosas, tolerado até mesmo 
em velhos hipertensos. Alias podera ser indicado em disturbios 
cardio-vasculares do mesmo modo que a solugao de Coramina, 
na dose media diaria de 4 comprimidos. 


A CORAMINA TERAPEUTICA DO COMA 


Muito se tem falado, nestes ultimos anos, do papel relevantc 
que desempenha a Coramina no tratamento dos estados coma- 
tosos. Se, em todas as situagdes por nds lembradas no decorrer 
dos capitulos anteriores, tivemos.grato ensejo de destacar a ex- 
celencia do medicamento, agora somos forgosamente levados a 
considera-lo indispensavel e insubstituivel, de acordo alias com a 
opinido de inumeros AA. Realca o seu grande valor inconteste 
a possibilidade que se nos oferece de administra-lo em elevadas 
doses, permitindo ao profissional reiteradas tentativas de salva- 
mento sem o risco maior de intoxicar, mais ainda, o paciente. 

KILLIAN e UHLMANN, ha 10 anos passados, foram os pri- 
meiros a ensaiar a Coramina no tratamento do coma anestesico, 
obtendo, com o seu emprego por via intravenosa, a interrup¢ao 
imediata das narcoses retais. Em clinica, CROHN ampliou as suas 
indicagdes extendendo-as ao tratamento das intoxicagdes e dos 
estados comatosos de etiologia varia; —- coroaram todos esses 
experimentos o exito mais surpreendente e o entusiasmo justo dos 
experimentadores. E a-razao deste exito e deste entusiasmo 
explica-se pelo fato de ter a Coramina agido como poderoso ex- 
citante dos centros bulbares deprimidos e das zonas cortical e 
subcortical do cerebro. O valor de um medicamento tevé o con- 
dao de modificar todo um sombrio capitulo de Patologia interna! 

Atualmente os nossos olhos percorrem literatura vastissima, 
na qual nomes ilustres abonam a veracidade das afirmativas, e 
verificam como tao rapido se difundiu 0 conhecimento da preciosa 
aca4o antinarcotica da Coramina! 

Em Clinica cirtirgica a Coramina permite evitar, por conse- 
guinte, as desastrosas complicagdes da intoxicagao pelo aneste- 
sico, que se apresentam, com maior frequencia, nas narcoses ba- 
Sais pela Avertina. Assim é que, na iminencia de uma paralisia 
dos centros vaso-motor e respiratorio, torna-se imprescindivel a 
injegao intravenosa de 5cc.,5 de Coramina, dose suficiente quasi 
Sempre para que sobrevenha poderoso estimulo dos _ referidos 
centros e a interrupgado da narcose ameagadora. Esta é a deno- 
minada “acaéo despertadora” da Coramina que foi consagrada 
pelo Congresso alemao de Cirtirgia, em 1931. 
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Em face de tais acidentes a Coramina mais uma vez suplan- 
tou a lobelina, outrora tao preconisada, porquanto nao influe tao 
acentuadamente sobre a frequencia respiratoria, mas de maneira 
eficaz sobre a profundidade e o debito pulmonares. A esta ca- 
racteristica que a diferencia, no particular, da lobelina, 0 que foi 
evidenciada por SPECHT, — acrescente-se uma outra: o desapa- 
recimento da taquicardia, explicavel por uma acao que lembra a 
Digital (KILLIAN). 

O acido carbonico reunido ao oxigenio tambem ja foi ele- 
mento terapéutico desde ha muito utilisado, mas a sua aplicacao 
nao é tao pratica como a injecdo intravenosa da Coramina. E’ 0 
proprio KILLIAN quem escreve: — “Recomenda-se empregar 0 
acido carbonico para evitar os transtornos em a narcose averti- 
nica. Em varios trabalhos tivemos ocasiado de insistir sobre 0 
fracasso do Acido carbonico, precisamente em casos de urgencia. 
Nossas experiencias confirmam que a Coramina nao somente 
atua sobre a respiragdo depois de haver fracassado o Acido car- 
bonico como parece mobilisar 0 seu mecanismo de acao, prova- 
velmente por aumentar a excitabilidade dos centros vitais. Ainda 
quando nao procuramos precisamente um rapido despertar da 
narcose, interessa-nos suprimir de um modo imediato um estado 
ameacador e conseguir a transformacdo deste em estado de vigi- 
lia, ou, no minimo, de sono inofensivo. Neste ponto de vista a 
Coramina em altas doses tem dado excelentes resultados em cen- 
tenas de casos urgentes. Atualmente nao conhecemos medica- 
mento algum que a supere”. 

FISCHMANN confirma plenamente a opinido de KILLIAN, 
dizendo: — “A Coramina basta para transformar a narcose pro- 
funda em estado de sono superficial; tambem permite interrom- 
per 0 sono post-operatorio que se prolonga excessivamente. A 
Coramina é o mais ativo de todos os preparados no tratamento 
dos transtornos respiratorios centrais. consecutivos 4 narcose pelo 
tribromoetanol (Avertina)”. 

Entretanto, tais perigos nao sobrevém apenas com as narco- 
ses avertinicas, hoje, por esse motivo, quasi relegadas ao olvido; 
— a raquianestesia, as narcoses pelo Pernocton, etc., tambem os 
oferecem. Nos acidentes da raquanestesia FIsCHMANN utilisa 
com sucesso a mesma Coramina intravenosa, e SPECHT, ERHARDT 
€ muitos outros, nos provocados pelo Pernocton, reduzindo nesses 
casos a profunda narcose ao chamado “sono crepuscular” no qual 
a sensibilidade 4 dor esta presente, mas o enfermo nao fica de 
todo desperto. 

Raramente se tem observado acidentes desagradaveis com 0 
emprego da Coramina como “despertador”. Estes acidentes s0 
podem ser atribuidas as doses muito elevadas: — 10, 15 ou 20 cc. 
na veia, de uma unica vez. Entao podem sobrevir vomitos, tosse, 
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convuls6es epileptiformes, tremores, etc. Ademais, mesmo assim, 
sao acidentes de pouca monta, para ERVENICH apenas temiveis 
em portadores de irritagdo cortical pre-existente, ou produzidos 
por uma hiperventilagdo que nao traz maiores consequencias. 
De igual modo julgam outros AA., entre os quais HERMANNSEN, 
WIMPLINGER, HORTNAGL, CROHN, etc. 

Como medida de precaugao muito louvavel, LETHAUS acon- 
selha Oo fracionamento da dose quando, por necessidade, tiverem 
de ser muito elevadas. ‘ 

Nas intoxicagdes pelos hipnoticos a Coramina exerce igual-. 
mente a sua acao anti-narcotica. De referencia aos barbituricos 
RAMOND, em suas “Ligdes de Clinica Médica pratica”, critica o 
antidotismo reciproco gardenal-estriquinina salientado por HAG- 
GARD e GREENBERG, que_falha muitas vezes e que tem concorrido 
para uma utilisagdo exagerada da ultima em face de uma into- 
xicagao grave pelo primeiro; superior 4 propria estriquinina, diz 
RAMOND, € a Coramina nestes casos, onde “se tem mostrado um 
excelente antidoto dos derivados do acido barbiturico, com a van- 
tagem de nao ser toxica. Na dose de 3 a 15 cc. em injecdes 
intravenosas — dose que se podera repetir nos casos graves — 
tem permitido obter a cura em envenenamentos gravissimos e 
que poder-se-ia acreditar desesperados” (vide op. cit., vol. X1, 
cap. XIV). 

GLAESER, CROHN, LUDIN, WIESBADER, SCHUELER e varios 
outros AA. chegaram a identicos resultados utilisando-a em di- 
versas intoxicagdes por hipnoticos. Em todos estes casos a con- 
duta a seguir depende das necessidades do momento. Tambem 
quanto mais precoce fér a intervengdo do clinico maiores serao, 
logicamente, as probabilidades de se colher bom exito! CROHN 
acredita que dentro das primeiras 12 horas nao ha motivos para 
desanimo; apdés esse prazo, em geral, as probabilidades de cura 
ficam muito reduzidas, mas convem lembrar que nao sao excep- 
cionais OS Casos em, que apezar de se ter agido tardiamente, con- 
segue-se verdadeiras resurreicdes! 

Esse mesmo A. tragou uma linha de conduta para tao afliti- 
vas eventualidades, e é a seguinte: 


a) em casos de obnubilacdo ligeira podera se injetar 5 cc. 
na veia, dose que se acaso nao fér suficiente para despertar o 
individuo, sera reforgada com uma outra igual, no musculo; 

b) nos casos de media gravidade: quando ha perda dos 
sentidos, debilidade circulatoria, microesfigmia, respira¢do super- 
ficial, — se injetaraé sem perda de tempo 10 cc. na veia e 5 cc. 
no musculo, — dose que podera ser repetida apds meia hora; 

c) nos casos de coma gravissimo (carus), com perda com- 
pleta do sensorio, aboligao de reflexos, irregularidade respirato- 
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ria, estertores traqueais, ausencia do pulso radial, e perigo imi- 


nente de asfixia por paralisagao dos centros vitais, — € mister 
lancar mao de doses mais elevadas: 10 a 15 cc. na veia e 5 a 
10 cc. no musculo , — dose que podera ser repetida depois de 


meia hora ou uma hora mais tarde. 

Em todo caso, portanto, se devera empregar a Coramina em 
dose util, sem receios de super-intoxicar 0 paciente pois o frac- 
cionamento das doses nao os admite. “A acgao da Coramina, pela 
sua rapidez e intensidade, é as vezes verdadeiramente milagrosa, 
e 0 sensorio pode voltar antes que se retire a agulha da veia; 
em outros casos tambem s6 o doente o recupera apds alguns 
dias de tratamento!” (LUDWIG, HORTNAGL, WIMPLINGER). Assim, 
teve ERVENICH ocasido de verificar em um paciente que no inter- 
valo de 2 a 3 horas recebeu quasi 30 cc. de Coramina, e CROHN 
num outro que, em 4 dias, reagiu finalmente a 60 cc. injetados 
na veia e 45 cc. no musculo! 


Tal é a excelencia da Coramina em face das intoxicacdes 
pelos anestesicos e pelos hipnoticos de uso corrente, que 0 seu 
introdutor em clinica, KILLIAN, sugere a vantagem de, no futuro, 
apenas serem utilisados narcoticos que tenham na Coramina um 
antidoto seguro. Destarte se podera intervir com certeza quasi 
absoluta de sucesso, evitando-se, por outro lado, os acidentes 
tardios (Pneumonias, etc.) que acompanham, nao raro, tais in- 
toxicacdes. 

Em casos de intoxicagdo alimentar a Coramina tambem en- 
contra aplicagao indispensavel, permitindo que o clinico mantenha 
o statu quo das fungdes respiratoria e circulatoria, enquanto pro- 
cede a lavagem do estomago, ou o emprego de antidotos, revul- 
sdes, etc. KOEHLER teve oportunidade de introduzir a Coramina 
pela propria sonda gastrica, em um caso bem recente; alias, tam- 
bem foi preciso injetar a Coramina por via parenteral, que sem 
duvida, é de efeito muito mais rapido! A administragao da Co- 
ramina per Os, nesses casos, parece-nos mais indicada quando, 
cessado 0 perigo maior, persiste uma certa debilidade cardio- 
vascular produzida por alguma porc4o do toxico que nao foi 
eliminada, ou nao de todo neutralisada. 

Nas intoxicagdes oxicarbonadas nao se fazem necessarias as 
grandes doses de Coramina; nestes casos, segundo a opiniao de 
KILLIAN, HERMANSSEN, LANGE, ERVENICH, HAEBERLIN, BERGER, 
etc., as doses reduzidas e fraccionadas dao melhores resultados. 
Ja na assistencia aos afogados, por exemplo, o inverso devera ser 
observado: as grandes doses apresentam-se como necessarias 
para WIMPLINGER, SEHRT, MAIGNE, etc. e somente elas permitem 
jugular a paralisia respiratoria; a respiragdo artificial contribue 
tambem para o melhor exito da medicacao. 
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O coma. alcoolico, segundo BERGER, pode igualmente ser 
combatido, de modo eficaz pela Coramina. Em um caso de morfi- 
nismo agudo GOTSCH obteve otimo resultado, francamente supe- 
rior ao que deveria esperar da atropina que, antes da Coramina, 
havia infrutiferamente utilisado. 

Em Clinica Ginecologica a Coramina é muitas vezes chamada 
a intervir, ora como anti-narcotico (medicamento “despertador” ) 
e como preventivo das embolias post-operatorias, ora como ana- 
leptico seguro apés as grandes hemorragias. 


Em Obstetricia é indispensavel. A sua acgao “despertadora” 
torna-a particularmente indicada no parto cirurgico, quando ha 
necessidade de suspender a narcose logo que esteja finda a inter- 
vencao. Desse modo se podera evitar uma acao mais prolongada 
do anestesico sobre a musculatura lisa do utero, do intestino e da 
bexiga, — que determina, na maioria das vezes, a debilidade das 
contragdes destes orgaos e mesmo paralisias sobremodo desfavo- 
raveis para a puerpera. 

No puerperio infectado tambem a Coramina age eficiciente- 
mente amparando o miocardio e a fungao respiratoria. 

Entretanto uma das suas maiores indicacdes encontra-se na 
asfixia do recem-nascido, sobre a qual tem aparecido ultimamente 
uma infinidade de trabalhos magnificos. Mais de uma vez a Co- 
ramina conquista um velho posto da lobelina, exibindo na sua 
atoxicidade as razdes de sua vitoria sobre ela. 

Na asfixia do recem-nascido poderemos injetar a Coramina 
por via subcutanea, ou pela veia do cordao umbelical. A primeira 
destas duas vias de introducao é a mais usada, e esta plenamente 
indicada nos casos de “asfixia azul”; a segunda foi preconisada 
por USADEL para os de “asfixia branca”, exigindo, quanto a parte 
tecnica, que 0 cordao seja seccionado mais alto que de costume. 

Na asfixia azul a dose habitual é de 1 cc., 7, suficiente para 
faze-la desaparecer no espaco de 3 a 4 minutos; todavia convem 
nao esquecer os cuidados outros que auxiliam esta medica¢ao: 
aspiracao de mucosidades, excitagdo da mucosa nasal, sondagem 
traqueal, estimulos cutaneos, banhos alternados, etc. A expulsao 
das mucosidades que obstroem as vias aereas superiores se da 
quasi sempre pelos espirros que a Coramina frequentemente pro- 
voca, — fato que em vez de ser prejudicial como pensarao muitos, 
é, pelo contrario, favoravel. 

Na asfixia branca, segundo a opinido de GIEBELS, correriam 
perigos na administragdo do medicamento pelo cordao, e serissi- 
mos: de septicemia! Entretanto FECHT e NAGEL jamais os ob- 
servaram, e injetam desse modo | cc.,7, lentamente, obtendo alta 
porcentagem de sucessos! 

A Coramina tambem permite ao clinico e tocologo atender 
40 sofrimento fetal in utero, seja por uma demora maior do tra- 
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balho, seja devido 4 narcose empregada no parto cirurgico. Em 
qualquer das eventualidades se a poderda injetar na parturiente, 
ou na veia ou no musculo, e com isso se beneficiara o feto, rece- 
bedor de medicamento por intermedio da circulagao placentaria. 
ABDENUR evidencia em recente artigo publicado n’“A Folha Me- 
dica” as grandes vantagens destes processos, ja nossos velhos 
conhecidos da Maternidade Climerio de Oliveira, da Baia. 

Em algumas clinicas ainda é 0 parto operatorio realizado sob 
a narcose pelo Pernocton, e sucede o fato do recem-nascido 
apresentar acentuada somnolencia. A Coramina, na dose de 0.5cc. 
a 1 cc. corrige-a em poucos minutos. 

ABDENUR, ainda no artigo mencionado, lembra-se do seu 
emprego nas sincopes tardias do recem-nascido, mormente quando 
se trata de um prematuro ou de um debil congenito. A acao da 
Coramina nestes casos se deverd prolongar pela administracd4o das 
gotas durante alguns dias, na dose de VII até XX pro die. 


* * 


* 


Se nos temos ocupado, desde o inicio deste capitulo, das in- 
toxicagdes exogenas e dos estados comatosos que elas determi- 
nam, é justo que salientemos agora a importancia do emprego da 
Coramina nos estados toxicos de natureza interna, mesmo porque, 
em muitos deles, discordam as opinides emitidas. 

Assim € que parece realmente util a sua acdéo nos fenomenos 
de fadiga, observados na pratica de exercicios fisicos: esportes 
em geral, manobras militares, profissOes manuais rudes — fadiga 
muscular —, mas até mesmo nos produzidos pelos esforcos de 
natureza intelectual. 

Na fadiga muscular, ocasionada por uma verdadeira into- 
xicagao pelo acido lactico, MARTIN tem observado excelentes re- 
sultados com o emprego da Coramina a titulo de preventivo. Se- 
gundo as conclusdes deste A. a Cafeina e a Estrichnina nao sao 
favoraveis, como geralmente se pensa, ao desenvolvimento de 
grandes esforcos fisicos. Quando administrados a esportistas ve- 
rificam-se, apds os exercicios, tetanisagdes musculares prejudi- 
ciais. E’ bem verdade que o treino bem dirigido constitue um 
fator primordial na prevengao destes acidentes, mas, algumas vezes 
sobrevém em individuos rigorosamente treinados por forga de um 
exercicio mais violento ou de provas mais exaustivas. Convem 
portanto redobrar de cautelas em tais oportunidades, adinini- 
trando a Coramina per os, como tem feito o citado A. Nestes 
casos a Coramina preenche as finalidades exigidas, nado acelerando 
o ritmo cardiaco nem o ritmo respiratorio, alterados sempre pela 
acidose que o esforco fisico em excesso determina; contribue, sim, 
para a regularisagao de ambos e faz desaparecer em_ breve 
tempo o desequilibrio acido-basico instalado. 
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MaRIN aconselha as seguintes doses de Coramina: — dissol- 
ver em 200cc. de agua (aproximadamente um copo) 15cc. da 
solucao e tomar 20 cc. (uma colher das de s6pa) 20 minutos antes 
do exercicio e outro tanto 15 minutos depois, isto é 5 minutos an- 
tes do exercicio; — entre uma prova e outra mais 40 cc., do mes- 
mo modo, até a ultima. Nas penosas provas de Marathona (42 
kms., 750) seria de todo aconselhavel usar 40cc., ao atingir o 
15.° km. — Com esta medicagao o A. tem obtido a perfeita per- 
fomance dos corredores entregues aos seus Cuidados. 

ISLER tambem estudou o efeito da Coramina nos acidentes 
provocados pelas grandes marchas militares, tendo de KALBER- 
MATTEN a confirmacao integral de suas conclusGes. 

Datam de 1928 as primeiras experiencias de ISLER, levadas 
a rigoroso criterio, durante as manobras militares na Suica. A 
Coramina foi administrada-na dose de XXX a L gotas aos recrutas 
que apresentavam grande exgotamento fisico com perturbacdes 
cardio-respiratorias. ISLER constatou sempre a melhoria rapida dos 
acidentados, que, muitas vezes, retomavam normalmente o seu lo- 
gar na tropa. As injegdes intramusculares féram tambem utilisadas, 
em casos de maior gravidade: fadiga mais intensa, estado sincopal, 
dispnéa forte, cianose, etc. Deante de tao animadores resultados 
o A. passou a administrar a Coramina preventivamente sempre 
que as marchas prometessem ser longas e penosas, e alguns dos 
individuos fossem de constituicao franzina. 


KALBERMATTEN relatou igualmente as suas observagdes em 
exercicios nas altas montanhas. Ai os fenomenos de fadiga se 
mostram mais intensos e sempre reunidos aos do mal das alti- 
tudes. A Calcio-Coramina foi, em toda a linha, 0 medicamento 
precioso que permitiu evitar as bem conhecidas consequencias de 
tao serias manifestacdes toxicas. 

Os esforgos inteletuais tambem ocasionam fenomenos de fa- 
diga que em vez de se restringirem 4 esfera puramente mental, 
refletem-se sobre o fisico e cream deficiencias organicas aprecia- 
veis. Nestes casos a soluc4o podera ser utilisada na dose de 2 
a 4cc. com o que se obter4 uma ac4o estimulante central mas 
nao excitante. BANGERTER apresenta, no particular, interessantes 
observacgées, frisando os inconvenientes da Cafeina que pode acar- 
retar exagerada excitabilidade, com tremores, etc. Com a Cora- 
mina por via oral isso nado se observa e, uma vez cessada a acao 
eéstimulante, sobrevem ao individuo uma sensac¢do fisiologica de 
cansago que pode ser reparado por um sono absolutamente 
normal. 

Tambem se beneficiarao com o seu emprego Os que exercem 
profissdes sedentarias, sujeitos como ficam a perturbacdes circu- 
latorias e respiratorias, adquiridas insensivelmente com o tempo. 
A insuficiencia vascular é quasi sempre a causa principal desses 
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disturbios e pode mesmo determinar estados irredutiveis de defi- 
ciencia cardiaca. 

Todavia parece que a Coramina nao se mostra tao eficiente 
nos casos de coma diabetico ou eclamptico (BERGER). FREYTAG 
refere-se, porem, ao sucesso que obteve em um caso de coma ure- 
mico em Nefrite recente, e WILDEGANS em um outro de coma apo- 
pletico. Nestas ocasides a medicacao sintomatica pela Coramina 
pouco influe na realidade, valendo muito mais a remogao da ver- 
dadeira causa, quando, assim mesmo, ainda nos é€ possivel... 


CORAMINA E EPILEPSIA 


Apesar da Epilepsia ter sido considerada a principio como 
uma formal contra-indicagéo para o emprego da Coramina, hoje 
que esta sendo explicada sob novos conceitos etio-patogenicos, ad- 
mite, pelo contrario, o medicamento antes incriminado como util 
e necessario. Em verdade, leva-se atualmente em linha de conta 
como um dos principais fatores do status epilepticus 0 espasmo 
vascular das zonas visinhas da incisura rolandica. As teorias de 
NOTHNAGEL, ALBERTONI, GOWERS e de outros AA. tiveram recen- 
temente o apoio dos ultimos achados anatomo-patologicos de 
CUSHING, de KRAUS e de AYALA, em favor da infuencia decisiva 
deste angioespasmo cerebral na genese das convulsées epilepticas. 
Malgrado ainda permanegam obscuras as suas verdadeiras causas 
(JACKSON, WILSON), os resultados destes ultimos estudos per- 
mitem-nos desvenda-las em parte e tirar dai proveitosas conclu- 
sdes terapeuticas. 

Segundo CATOLA esse espasmo vascular pode ser motivado 
por qualquer lesdo meningéa ou do cortex cerebral agind* por via 
provavelmente simpatica sobre o centro vaso-constrictor. A crise 
convulsiva sera entaéo a consequencia de uma vaso-constric¢do que 
tende a se generalisar por todo o encefalo. ; 

Alias é nogao bem fundada que os vasos cerebrais se encon- 
tram normalmente em um estado de contracdo mais ou menos 
pronunciado, j4 em virtude de sua propria elasticidade e da visi- 
nhan¢a dos centros vaso-motores. Durante a crise epileptica ha 
por conseguinte o desequilibrio circulatorio, a queda da pressao 
arterial, o choque vascular (SALERNI). 

Orientada pela claridade destes ensinamentos a escola ita- 
liana tem realizado grandes progressos na Terapeutica nao sé 
da Epilepsia da qual nos ocuparemos mais detidamente, mas de 
outras sindromes dos dominios da Neuro-psiquiatria a Paralisia 
progressiva, a Esclerose cerebral difusa, etc. 

SALERNI experimentou a Coramina no tratamento do sta- 
tus epilepticus de gravidade maxima, na dose de 1 cc., e 5cc.,5 
ora na veia, Ora no musculo, de acordo com o estado geral do 
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paciente e a intensidade dos fenomenos convulsivos. Houve 
ocasides em que chegou a injetar até 10 cc. na veia e 15 no mus- 
culo (!) sem notar o minimo acidente ou intolerancia. Em al- 
guns casos foi ao mesmo tempo suspensa toda a medicagao 4a 
base de barbituricos, e em outros foi pelo contrario aumentada 
sem inconvenientes, pois a Coramina tal permitia fazer. Com 
a Morfina identico fato tambem se observou: — a Coramina 
diminuia sensivelmente a sua toxidade, desenvolvendo um legi- 
timo antidotismo, ja evidenciado ha tempos por UHLMANN. — 
Em todos estes casos a Coramina foi prescrita com a finalidade 
de evitar e corrigir 0 angioespasmo cerebral, — missd4o que 
cumpriu satisfatoriamente, ora isolada, ora em associacdéo com 
os hipnoticos de uso corrente. 


SALERNI demonstrou que na Epilepsia generalisada (a “es- 
sencial” dos antigos) a Coramina pode intervir no inicio da 
crise jugulando a taquicardia e abreviando os disturbios motores, 
e, ainda mais, permitindo evitar os estados posteriores de torpor, 
cefalalgia e sono profundo. Em alguns epilepticos 0 beneficio 


foi tamanho que conseguiram, passados alguns momentos, voltar 
as suas habituais ocupagdes! 


No status epilepticus a via de introdugdo da Coramina foi 
sempre a intravenosa e as doses as mais elevadas, — obtendo-se 
quasi sempre resultados favoraveis sobre a intensidade e duracdo 
dos disturbios circulatorios e motores. 

Na excitagdo quasi constante do epileptico SALERNI igual- 
mente notou a acao sedativa da Coramina, em correspondencia 
manifesta com as doutrinas modernas a respeito da genese do 
acesso comicial. As suas pesquizas e experiencias clinicas con- 
tinuaram porem, conseguindo nos casos de Epilepsia senil evitar, 
com a Coramina, os perigos de hemorrhagias cerebrais. 

Tambem na Paralisia progressiva a Coramina foi pres- 
crita, e com Oo seu emprego se obteve um aumento da resistencia 
cardio-vascular em face dos grandes choques da malariotera- 
pia; do mesmo modo agiu nas curas de SAKEL em_ esquizofre- 
nicos, afastando os grandes riscos do choque hipoglicemico. 

Pouco tempo depois de SALERNI ter publicado os seus tra- 
balhos sobre o asunto, iniciados em comeco de 1933, — sur- 
giram novas contribuigdes de varios neurologistas, tais como 
KUNZE, NIEDERMOSER, KIESER, etc. KUNZE confirmou in totum 
os achados magnificos de SALERNI, mas NIEDERMOSER poe cer- 
tas reservas, concordando entretanto em afirmar a excelencia da 
Coramina em alguns casos pela lucidez mental que traz ao pa- 
ciente apds o acesso, e pela vantagem que apresenta de afastar 
a eclosao de outro logo em seguida. 

KIESER salienta da mesma maneira a a¢ao anti-convulsiva 
da Coramina, que para ele nao é a unica utilisavel na Epilepsia; 
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— a acao antitoxica do medicamento tambem contribue para os 
sucessos observados. 


Todos estes ensinamentos e opinides abalisadas nos leva- 


ram tambem a empregar a Coramina em alguns doentes nossos, 
epilepticos bem diagnosticados, desde os meiados de 1935. Uti- 
lisamos entéo as ampolas por via intramuscular e intravenosa, 
segundo a orientagao de SALERNI, e assim conseguimos eviden- 
tes resultados, melhorando as condigdes gerais dos pacientes e 
evitando, por muito tempo, o aparecimento de novas crises. A 
administragdéo das gotas de Coramina nos pareceu menos efi- 
ciente: porem em um caso no qual a experimentamos (menor 
M. A. O., de Barretos) obtivemos duradouro beneficio, que ces- 
sou afinal com a viagem da doente para certa localidade mi- 
neira onde ficou sem tratamento algum. 


Até a data presente continuamos com as nossas observacoes 


a respeito de tao animadora terapeutica, — que, em pouco tempo, 
logrou modificar profundamente o significado desanimador de 
sindrome tao frequentemente encontrada. E encerramos o pre- 
sente trabalho convidando o colega e nosso amavel leitor, que 
contribtia, com o estudo e a observacao Clinica, para a constante 
verificagdo destes achados, — para a gloria maior da Medicina, 
— para a felicidade de tantos dos nossos semelhantes! 


~ 


Enderego: Campinas, S. Paulo 


4 


(Glucose — d) 


“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A DIURESE” 


E. MEYER - (Usos Therapeuticos 
das Injeccdes Endovenosas de Solucoes 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de SAo Paulo 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Presidente : Pror. F. p—E Moura Campos 


Exploracéo da circulacéo 
arterial dos membros — Dr. 
Aucusto Pautino FitHo — O A. 
dividiu a exploragéo do sistema 
arterial em: a) exame do aspec- 
to geral do membro: b) exame 
arterial direto; ¢) exame da su- 
ficiencia circulatoria. Disse que 
nao estudaria com detalhes todos 
os métodos, mas sOmente aqueles 
que julgava ter real valor e dos 
quais j4 tem alguma convivencia 
baseada em 12 anos de estudos 
sobre o assunto. 

No exame arterial direto, es- 
tudou a oscilometria e a arterio- 
grafia, demonstrando o valor de 
cada uma delas. 

Apresentou. dispositivos de ar- 
teriografias em casos de aneuris- 
mas, arterites e sarcomas e de 
estudos experimentais que executou 
em cies, para demonstraro valor 
das operagdes simpdticas no de- 
senvolvimento da circulagéio co- 
lateral. 

Enumerou, a seguir, os métodos 
de exame da suficiencia circula- 
toria, detendo-se na caudalome- 
tria, que considerava de grande 
valor, apresentando alguns esque- 
mas demonstrativos déste método 
de exame. 


Fio de algodéo como material 
de sutura cirtirgica (Nota pré- 
via) — Pror. Eurico Bastos e 
Dr. Epuarpo WANDERLEY FiLHO 
— Em inquerito realizado tanto 
na América do Sul como na do 
Norte, os autores verificaram que 
“categut” 6 o material mais em- 
pregado. 

De alguns anos para cd, 0 uso 
de seda tornou-se mais vulgarizado, 
estando provado que o conceito 
antigo de que o material inabsor- 
vivel prejudica a cicatrizagéo e 
favorece a supuragado, estd errado. 
Os estudos modernos, tanto ex- 
perimentais quanto clinicos, tém 
provado que o material inabsor- 
vivel determina uma reagéo menor 
no organismo do que o material 
absorvivel. Entre os 1.°s podemos 
citar como sendo mais usados: a 
seda, o linho e 0 algodao. As van- 
tagens déste ultimo foram apre- 
goadas por Alton Oehsner e Meade, 
sendo que repetindo suas experien- 
cias, obtivemos plena confirmacaéo. 
Colocando-se ‘‘catgut’’, seda e al- 
godaio na cAmara anterior do olho 
de coelhos, foi constatado que 
era o algodéo o que menos 
provocava, seguindo-se a seda e 
por ultimo o ‘‘catgut’’. 


HIPERTENCAO ARTERIAL - MIOCARDITES - ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 


TONICO CARDIACO ATOXICO 


A base de Viscum album. - Cactus grandiflora - Cratoegus - Kola - Scila 
Rodanato de Potassa 


Amostras e literaturas a disposicgo dos srs. Medicos 


CAIXA, 4500 


INSTITUTO CHIMORGAN 
‘ 


SAO PAULO 
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Outro ponto interessante é, pela 
facilidade de esterilizagio (o que 
nfo se verifica com o ‘“‘catgut’’) 
podendo ser fervido 20 minutos ou 
entéo pelo calor seco no autocla- 
ve. Temos empregado o fio de al- 
godio como material de sutura 
cirdrgica em cerca de 300 casos, 
todos com excelentes resultados : 
outra vantagem do fio de algodao, 
é a sua grande flexibilidade o que 
permite dar nés bem apertados, 
podendo-se cortar as pontas bem 
rentes. Os nés si0, porem, mais 
difficeis de serem dados e o fio 
parte-se com mais facilidade, mas 
em breve o hdbito supera ésses 


pequenos inconvenientes. O fio 
que estamos usando é a linha de 
algodio marca ‘‘Corrente’’ nos se- 
guintes nimeros: 50, para os 
vasos do tecido subcutféneo ou 
outros de pequeno calibre, as de- 
mais suturas e ligaduras sao fei- 
tas com o fio n. 30. As suturas sob 
tensioe a ligadura dos grandes 
vasos sdo feitas com o fio de 
“crochet”? n. 20. Este fio tem sido 
tambem usado para o fechamento 
da vagina em casos de histerecto- 
mia total (3 casos) e para a liga- 
dura da arteria coronaria esto- 
maquica gdstrica direita, em caso 
de epiplon muito espesso. 


SESSAO DE 16 DE MARCO 


Presidente: Dr. J. A. Mesquira Sampaio 


Hemorragias gastro-intesti- 
nais macissas — Dr. PIRAGIBE 
Noaguetra — O A. tece conside- 
ragdes sobre os diferentes tipos 
de hemorragias do trato digestivo 
para se ocupar das hemorragias ma- 
cissas que surgem como complica- 
goes de dlceras duodenais ou gés- 
tricas. Trata das alteragdes bio- 
quimicas que essas hemorragias 
produzem no organismo e discute 
& luz dos dados clfnicos e experi- 
mentais, a patogénia da _ hipera- 
zotemia que entéio se apresenta. 
Passa a considerar a hemorragia 
macissa que se pode apresentar 
depois das resecdes gastroduode- 
nais: analisa a sua gravidade, a 
causa, os meios de combater e 


principalmente os de evitar essa 
complicagéo. Finalisa, comentan- 
do um caso, em que cessada a he- 
morragia uma toxicose do tipo 
uremico sem lesdo renal, foi difi- 
cilmente vencida. 


Tratamento cirirgico da oze- 
na — Ernesto Morera — O 
A. traz & casa um interessante 
trabalho em que expde com por- 
menores algurs aspectos do pro- 
blema nfo sé médico-cirtrgico da 
ozena, mas tambem social. O 
trabalho do dr. Ernesto Moreira 
é fruto de pacientes pesquisas de 
cérca de 20 anos, tendo chegado 
a interessantes e proveitosas con- 
clusées. 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS 
EM 4 DE SETEMBRO 


Sobre a reacéio de Henry na 
esquistosomiase mansénica, 
com algumas consideragées so- 
bre o seu valor diagnéstico di- 
ferencial com a maléria — 
Drs. J. Atves Merra e M. Lz- 
POLARD ANTUNES — Os AA. dis- 
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Presidente: Dr. F. A. Carposo 


cutem o resultado da reagio de 
Henry praticada em 40 pacientes 
divididos nos 4 grupos seguintes : 
1) 8 doentes com malaria com pa- 
rasitas no sangue circulante (qua- 
dro 1): 5 pacientes com maléria 
antiga, mas sem parasitas no san- 
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gue (quadro 2); 3) 10 casos de 
esquistosomiase mansénica, tendo 
no passado uma histéria de malé- 
ria, excetO um caso em que esta 
infecgio era recente e os plasmé- 
dios foram encontrados no sangue 
circulante (quadro 3); 4) 17 ca- 
sos de esquistosomiase manséni- 
ca pura isto é, sem malfria asso- 
ciada (quadro 4). Nos. grupos 3 
e 4 também foram realizadas as 
reagdes de Takata e Wassermann 
ou Kahn e Kline e comparados os 
seus resultados. Apés a exposicao 
dos dados obtidos, os AA. fizeram 
consideragdes sobre o valor da r. 
H. no diagnéstico diferencial da 
maliria e de esquistosomose e 
chegaram As seguintes conclusées : 

1.0 A reagio de Henry, geral- 
mente positiva na malaria recente 
com parasitas no sangue circulan= 
te, pode ser em alguns casos ne- 
gativa nas mesma condigdées. 

2.0 A reagéo de Henry geral- 
mente negativa na esquistosomia- 
se mansénica, embora ela possa 
ser encontrada positiva em doen- 
te da referida helmintiase, sem a 
obrigatéria concomitdncia de ma- 
léria ou sffilis. 


3.° A reagio de Henry tem as- 
sim muito pequeno valor no diag- 
néstico diferencial entre for- 
mas hépato-esplenomegdlicas da 
esquistosomiase mansénica e as 
hépato-esplenomegalias palustres. 
Um resultado positivo nao afasta 
a possibilidade da esquistosomia- 
se nos doentes procedentes de 
zonas endémicas da parasitose nem 
um resultado dispensa a reiterada 
pesquisa dos parasitas da maldria 
que s6 assim poderd ser segura- 
mente excluida. 

4.° E’ necessério, na interpreta- 
gio do resultado da reagéo de 
Henry, julgar-se de outros infor- 
mes (histéria da malfria, pesquisa 
de hematozoarios, ete.), sem o que, 
na mor parte das vezes, se fica, 
ainda que de posse de seu resul- 
tado, dentro das mesmas dificulda- 
des do problema diagnéstico que 
Se apresenta ao clinico. Assim 


sendo a reagféo de Henry nao ser- 
ve senio como um elemento a 
mais na discussio diagnéstica de 
cada caso em particular e nao 


pode prestar nenhum servico no 
estudo epidemiolégico, visando se- 
parar as esplenomegdjias palus- 
tres das esquistosomaticas. 


Comentérios: Dr. Rosenfeld: 
Comentou o trabalho travando 
consideragdes em térno da esple- 
no-concentragaéo. 

Dr. Cardoso: Falou sobre a 
faléncia da r. H. Lembrou como 
as reagdes sorolégicas para o diag- 
néstico das protozooses nio tém 
correspondido As esperangas nelas 
depositadas. 


Soro-diagnéstico da sifilis 
pela reagio de Wadsworth e 
Brown — Dr. J. O. ALMEIDA — 
O A. estudou a reagéo Wadsworth 
e Brown no diagnéstico soroldégi- 
co de sffilis, salientando a simpli- 
cidade de técnica, exatidio de 
resultados e leitura rdpida. O 
antigeno 6 feito de pé de coragao, 
previamente macerado em _ solu- 
cio hiperténica de cloreto de sédio, 
usando-se o extrato alcodélico co- 
lesterinado do pé prensado e séco. 
Os resultados obtidos demonstra- 
ram grande especificidade e sen- 
sibilidade, em confronto com o 
Wassermann, Kahn e Kline. 


Incidencia de verminoses en- 
tre os matriculados no centro 
de saude do Instituto de Hi- 
giene de Sao Paulo — Drs. F. 
A. Carposo e P. Car- 
vaALHO —- Os AA. apresentaram 
os resultados de 10.000 exames 
de fézes de individuos matricu- 
lados no Centro de Saude do 
Instituto de MHigiene de Sao 
Paulo. Forneceram inicialmente 
dados sobre a composigio da 
populagaéo estudada. Apresenta- 
ram a seguir a frequéncia total 
encontrada de verminoses ; a per- 
centagem de individuos parasita- 
dos sobre o total de examinados foi 
de 62,¢3. Os resultados encontra- 
dos para cada verme, expressos 
em percentagens sobre o total de 
individuos examinados foram: Tri- 
churis trichiura’’, 37,06; ‘Ascaris 
lumbricoides, 32,67; Necator 
americanus’, 16,38; ‘‘Strongy- 
léides stercoralis, 4,79; Hyme- 
nolepis nanas, 4,11’’ e outros me- 
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nos frequentes. Estudam os au- 


tores, a seguir, a distribuigéo en- 
contrada das vermhinoses em fun- 
cio da idade, do sexo, da profis- 


sio, da raga e da nacionalidade- 
Apresentam ainda a frequéncia da. 
diferentes verminoses, isoladamens 
te, em fungéo da idade. 


SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA, EM 5 DE SETEMBRO 


Fenomenologia supra-normal 
— Dr. Osério Cesar — O tra- 
balho do A. despertou grande in- 
teresse provocando os seguintes: 


Comentérios: Dr. Vicente Ba- 
tista: Disse, que apesar do seu 
estado de saude precdrio, veio A 
reunido, por dois motivos; um, 
para ouvir o seu grande amigo 
Osério Cesar que discorreria so- 
bre um assunto de grande inte- 
résse e outro, para ver se podia 
entender alguma cousa desta nova 
ciéncia que é a metapsfquica. Mas, 
depois de ouvir com atengio toda 
a conferencia, nada entendeu.Tal- 
vez isto fosse devido a um defeito 
de formagio mental dos neuro- 
psiquidtrias, que tiveram uma es- 
cola que nao foi modificada com 
o tempo. E’ uma escola organi- 
cista, experimental por excelen- 
cia, de modo que nao é de se ex- 
tranhar esta ignordncia sobre as- 
suntos de metapsfquica, que pre- 
domina na _ neuro-psiquidtria de 
Sao Paulo. Disse que foi ingénuo 
em pensar que iria assistir nesta 
reunido 4 alguma cousa de con- 
creto conforme esté habituado. 
Esperava que o dr. Osério Cesar 
fizesse uma demonstracio mais 
cabal, de uma maneira ‘mais 
antiga’’. 

Seria preciso que o dr. Osério 
Cesar reproduzisse os fatos rela- 
tados, perante uma comissio de 
controle que verificasse as condi- 
goes em que foram realizados. 
Talvez. entaio, mais tarde, se ex- 
plicasse ou nao éstes fendmenos. 
Claude Bernard, jd dizia: ‘quando 
se entra em um laboratério, deve-se 
deixar na porta tanto o materia- 
lismo como o espiritualismo’’; 6 
néste sentido, que desejaria que o 
dr. Osério Cesar realizasse os seus 
trabalhos. 
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Dr. E. de Aguiar Whitaker: 
Disse que durante a conferencia 
do dr. Osério Cesar e durante os 
comentarios do dr. Vicente Batis- 
ta, teve ocasido de observar dois 
estados de espfrito completamen- 
te antagénicos. Entretanto, em 
primeiro lugar, cumpre dizer que 
a demonstragdo da realidade dos 
fendmenos de metapsiquica’ é cou- 
sa que, em ciéncia, jf se fez e 
ainda se faz. Quem estuda a 
questéao e corre a_ bibliografia, 
principalmente os trabalhos de 
Richet, pode observar que a de- 
monstracgao cientifica de tais fe- 
némenos, j4 foi feita com todo o 
rigor cientifico. O fato de nao se 
poderem obter os fendmenos A 
vontade, tem tanta importdn- 
cia; quem estuda a astronomia, 
também nao pode ter a visdo de 
um cometa ‘A vontade’’. Nem 
sempre em ciéncia é possivel a 
experimentacgéo e muitas vezes, 
para que se possa proceder mes- 
mo simples observagéo, é pre- 
ciso esperar que os fendmenos 
surjam. O conferencista e o seu 
primeiro comentador, revelaram 
dois espfritos em estados diferen- 
tes, mas o fato é que o numero de 
pessoas que observam éstes fend- 
menos esti aumentando dia a dia, 
e disto, a prova mais evidente, 
é que tais fenédmenos vieram a ser 
hoje discutidos em uma associa- 
cio médica, quando até hd pouco 
tempo, eram considerados como 
feitigarias, magias, etc. A metapsi- 
quica est&é hoje surgindo das cién- 
cias ocultas. Antes da demons- 
tracao cientifica déstes fendmenos 
todos os que os procuravam es- 
tudar, tinham a tendéncia a con- 
siderdé-los inexistentes, como alids 
tudo que nos é extranho. Mas, se 
estudarmos os fatos com cuidado, 
vamos ver que as demonstragoes 
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sio cabais. Richet, quando fazia 
suas experiéncias, cercava-se de 
todas as precaugédes. Reunia sem- 
pre um grupo de homens de cién- 
cia em lugares de absoluta con- 
fianga, e examinava antes o mé- 
dium. Todas as suas cavidades 
eram examinadas, era dado a me- 
dium, 4s vezes, um vomitério, e 
além de tudo ela era despida e 
vestida depois de ‘“maillot’’. As- 
sim foram feitas as experiéncias (e 
obtidas fotografias). A grande di- 
ficuldade de sempre é que éstes 
fendmenos se prestam demasiado 
4 fraude, porque em geral se pas- 
sam no escuro. Mas infelizmen- 
te, 6 uma das condigées da ex- 
periéncia. 

Os fenédmenos existem realmen- 
te, e devem ser divulgados por 
meio de conferéncias, reunides cien- 
tificas, etc., para que passem para 
o dominio da ciéncia oficial. Sé 
assim poderemos melhor estudé-los. 
Desde que existem, nio mais sio 
do que uma das maravilhosas ma- 
nifestagdes da natureza, onde tudo 
é maravilhoso. Mas a sua expli- 
sé se conseguird com estu- 
dos repetidos, pesquisas, etc.,como 
esté fazendo por exemplo o dr. 
Osério Cesar. Talvez déstes tra- 
balhos possa surgir a _ hipdtese 
explicativa a respeito, que, até 
agora se encontrou. A hipé- 
tese espfrita, nio é exatamente 
racional, é antes uma crenga do 
que uma hipétese cientffica ; te- 
mos necessidade de uma explica- 
¢io melhor. 

No dominio da experimentagcio, 
ainda muito se pode fazer. Nao 
s6 observar o maior nimero pos- 
sivel de fenédmenos, néste terreno 
mas também outros fatos, por 
exemplo o seguinte: o professor 
Franklin de Moura Campos, da 
nossa Universidade, tem um de 
seus assistentes estudando uma 
planta brasileira da qual se extrde 
um alcaldéide, que é usado pelos 
indios, como entorpecente; o 
individuo que o ingere se apresen- 
ta em estado de grande palidez e 
dorme: a seguir sonha, porém 
as imagens onfricas, segundo a 
lenda, correspondem A realidade ; 
trata-se, pois, de fendmenos me- 
tapsiquicos possiveis. 


De qualquer modo a planta exis- 
te e devem ser estudados os seus 
efeitos, quigd encontrando-se aqui 
a chave para pesquisar o substra- 
to orgdénico ou funcional de tais 
manifestagées. 

Uma outra consideracgdo, talvez 
produto da mera imaginacaéo é de 
que o homem desenvolveu o seu 
espfrito légico e raciocinio muito 
recentemente (sobretudo a partir 
dos gregos) chegando enfim A 
ciéncia experimental de hoje. E 
a ciéncia hodierna é sobretudo re- 
voluciondria, sempre se renovan- 
do. A medida que o seu campo de 
observacéo vai aumentando, as 
novas descobertas podem em che- 
que os conhecimentos antigos, e 
torna-se preciso uma nova con- 
cepcéo das cousas. As _ prdticas 
magicas, entretanto vém se de- 
senvolvendo desde um periodo mui- 
to mais longo, h& um ntmero 
incalculdvel’ de milénios e talvez 
estas prdticas mdgicas levassem 
a desenvolver 0 mecanismo psi- 
colégico que satisfizesse material- 
mente o seu desideratum; deve-se 
notar que as manifestagdes meta- 
psiquicas parecem-se muito com 
uma concretizagéo das manifes- 
tagdes méagicas ; assim sendo, 
aquele desejo mdgico, com o seu 
desenvolvimento durante o gran- 
de lapso de tempo em que mani- 
festou, talvez levasse o mecanis- 
mo psicolégico do homem a se 
desenvolver em sentido paralelo e 
dai o surgir um substrato real 
para éle. Com o progresso, a 
questéo foi perdendo interésse e a 
mentalidade magica, reminicencia 
do homem primitivo, foi decrescen- 
do. Por hereditariedade, entretan- 
to, Os seus mecanismos persistiram 
e encontramos ainda hoje indi- 
viduos que os possuem. 

Eis as consideragdes que dese- 
java fazer néste terreno, assinalan- 
do o interésse da conferencia do 
dr. Osério Cesar. 

Dr. Luiz Monteiro de Barros: 
Est&4 em pleno acérdo com o dr. 
Osério Cesar e com o dr. Whitaker, 
quanto aos fendmenos meditinicos, 
que estéo cientificamente compro- 
vados. Richet afirma, que nao 
hé um homem de ciéncia, que 
tendo estudado éstes fenédmenos 
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por 2 anos nfo se tenha convenci- 
do déles. O que interessa discutir, 
sio as hipéteses para a explicagdo 
déstes fendmenos, e néste ponto 
esté em desacérdo com o dr. Whi- 
taker, que diz ser necessdéria uma 
certa crenga para demonstrar a 
existéncia do espfrito. Esta opi- 
nido tem razdo de ser, e os 
estudos realizados a respeito, dio 
razio ao homem para admitir a 
hipé6tese espirita sem nenhuma 
crenca. Os grandes homens que 
estudaram, por muitos anos, esta 
questéo, chegaram 4A conclusao 
cientifica da imortalidade do es- 
pirito. Ha entretanto e infelizmen- 
te, uma confusio: Grande nt- 
mero de espfritas levaram essa 
revelagdo ao exagero e cairam em 
um profundo misticismo, princi- 
palmente aqui no Brasil. Isto 6 
em parte um produto da ignordn- 
cia do povo, que tudo quer atri- 
buir aos espfritos desencarnados. 
Hoje em dia, entretanto, se de- 
monstra que a imortalidade do 
espirito 6 uma verdade e a grande 
maioria dos metapsiquistas con- 
seguem demonstrar, pelo animis- 
mo, esta imortalidade. Aksakof, 
sdbio russo, dividira os fené- 
menos do mediumismo em trés 
categorias: fendmenos de perso- 
mismo, de animismo e de espiri- 
tismo. Em geral, os que presen- 
ciamos em nossas sessdes, sao fe- 
némenos an{micos. stes fend- 
menos anfmicos bastam, entre- 
tanto, para demonstrar que o 
nosso espfrito é independente da 
matéria e sobrevive a ela, mesmo 
sem necessidade de recorrer aos 
fenédmenos de espiritismo propria- 
mente ditos. 

Dr. Anfbal Silveira: De fato a 
atitude de muitos meios psiquid- 
tricos ante os fenédmenos de me- 
tapsiquica é, de um modo geral, 
hostil. les se voltam contra 
éstes fenédmenos, mais por pre- 
conceito cientffico. Entretanto, 
tambem reagiram assim contra a 
psicandlise que foi muito mal re- 
cebida por grandes neuro-psiquid- 
tras, mas hoje em dia ela é con- 
siderada como elemento relevante 
e todos recorrem a ela, mesmo 
clinicos neurologistas. Também a 
catalogagéo dos médiuns como his- 
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téricos e psicopdtas, resulta de 
uma observacgdo superficial. H4 
fendmenos de automatismo mental 
fisiolédgico assim como fenéme- 
nos de automatismo mérbido que 
aparecem em doengas mentais, 
mas a semelhanga entre éles ndo 
quer dizer que sejam absoluta- 
mente idénticos. 

Quanto 4 explicagéo dos fendé- 
menos, sente-se & vontade, nado 
s6 pela orientagfo positivista e 
portanto insuspeito de espiritua- 
lismo, mas também como psi- 
quidtra que orienta seus estudos 
para neurologia. Admite a 
existéncia déstes fatos quando com- 
provados, mas como Richet, procura 
estudd-los sob a luz das leis na- 
turais. 

Terminou felicitando o dr. Osé- 
rio Cesar pelo seu trabalho e pela 
sua documentacgao bastante inte- 
ressante. Afirmou que conhece o 
médium utilizado pelo conferen- 
cista, que é pessoa de grande ho- 
norabilidade, e, tem certeza de 
que as pesqufsas do dr. Osério 
Cesar tém um fim exclusivamente 
cientifico. O fato de os fendmenos 
ocorrerem na obscuridade como 
regra, faz pensar em fraude. Alem 
disso, sio bem conhecidas as frau- 
des chamadas ‘“‘inconcientes’’, que 
as vezes sio bem diffceis de se 
controlar. Lembreu ainda o fato 
de que o ambiente nao é indife- 
rente produgéo do fenédmeno.O 
ambiente hostil prejudica o apa- 
recimento de tais fenédmenos, e os 
experimentadores tém obrigagao de 
respeitar as convicgdes do medium. 
Assim sendo, a atitude dos expe- 
rimentadores para com o médium 
é de uma influéncia decisiva. No 
que se refere & simples agio de 
presenga do médium, nao esté de 
acérdo com o dr. Osério Cesar. 
Acha que o medium ndo tem ape- 
nas um acaéo catalftica e nem os 
fenédmenos séo independentes déle. 
O préprio médium do dr. Osério 
Cesar apresentava emanagoes ecto- 
plasmdticas cisfveis em _ 
com o fenémeno e o dr. Osério 
Cesar se referiu ainda 4 materia- 
lizagdo, além de acentuadas per- 
turbagées neuro-vegetativas. 

Como presidente da mesa, es- 
pera que o dr. Osério Cesar tra- 
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ga novas conferéncias A Secgiio, 
pois ésses assuntos sio de grande 
interesse para os neuro-psiquidtras. 

Dr. Osério Cesar. Agradeceu 

ao dr. Vicente Batista ter vindo a 
reunido para ouvi-lo. Infelizmen- 
te nado poéde ser mais claro em sua 
exposi¢ao. A questio pouco 
conhecida entre e bastante 
complexa. 
Ao dr. Whitaker, agradeceu as 
referéncias ao seu trabalho, e tam- 
bém por ter respondido por éle 
a alguns comentdrios do dr. Vi- 
cente Batista. 

Quanto aos comentarios do dr. 
Luiz Monteiro de Barros, disse 
que aceita a doutrina do espiri- 
tismo e naéo a combate. Além disso 
admite que em qualquer fendmeno 
supra-normal fenémenos espi- 
rituais e fenédmenos anfmicos que 
nio podem ser separados um do 
outro, do mesmo modo, como tam- 
bém é impossivel separar comple- 
tamente a fisica da quimica. Nas 
fotografias apresentadas, trata-se 
de fendmenos mixtos anfmicos e 
espirituais realizados com a von- 


tade inconsciente do médium, que 
projetou no espago essas formas te- 
lepldsticas. Contudo, nao foi sé 
© inconciente do médium que in- 
terveio aqui, mas também as enti- 
dades espirituais. Assim, as duas 
férgas agiram em conjunto para 
produgaéo do fenémeno. 

Ao dr. Anfbal Silveira, agrade- 
ceu a gentileza do convite rece- 
bido, para realizar a conferéncia. 
Também agradeceu as considera- 
goes feitas em térno do seu tra- 
balho. Entretanto, nado esta de 
acérdo com o seu modo de pensar, 
relativo & passividade do médium. 
Quando fala em passividade do 
médium, refere-se a0 seu con- 
ciente. Nao é 0 conciente que age 
néstes casos. As vezes, individuos 
de grande sensibilidade que nunca 
cairam em transe, em uma sessio 
em que o médium esteja presen- 
te, éste pode transmitir a férga a 
ésse individuo, que entra em tran- 
se e o médium passa a conversar 
com os espfritos. Assim sendo, 
parece que a acéo do médium 6 
uma agao de presenga. 


‘SECGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror, ANTONIO PRUDENTE 


Cancer da mama — Pror. 
BERNARDES OLIVEIRA — O A. se 
propéz desde logo, a fazer uma re- 
visio geral sobre o assunto, cha- 
mando a atengéo para os seus 
pontos mais importantes, sem en- 
tretanto apresentar uma estatfs- 
tica prépria, pois esta sé é possivel 
com um nimero muito grande de 
casos. O cincer da mama, é um 
assunto bastante importante pela 
sua frequéncia; entretanto, as 
estatisticas a respeito, sio as mais 
discordantes possfveis, nfo se sa- 
bendo ao certo a que atribuir tal 
fato. Quanto a idade em que é 
mais frequente, é por volta dos 
50 (cincoenta) anos. Quanto A 
influencia da lactagaéo, os AA. esto 
discordantes, uns admitindo-a como 
um fato predisponente e outros 
admitindo-a como um preventivo. 

Quanto a etiologia, o A. consi- 
dera duas ordens de fatores: um 
determinado pela cancerizagao dos 


tecidos da mama, que aligs ainda 
nao é conhecido e outro, constitui- 
do pelos fatores predisponentes. 
Esses dltimos de duas nature- 
zas: tumores benignos e a mastite 
crénica produtiva, que aparece 
primeiro como um processo infla- 
matério com hipertrofia e a seguir 
em virtude de uma irritagio das 
secregdes glandulares que ficam 
retidas, passa a uma manifestagao 
do tipo neopldsico. As influéncias 
etiolégicas se manifestam por 3 
mecanismos: Hormonal, reflexo 
(ainda nao bem determinado) e 
uma influéncia de ordem tissular, 
que é a dismetria. Quanto 4 ma- 
neira de responder da glandula 
maméaria, pode ser de 3 tipos: 
intersticial, glandular e involuti- 
vo (senil). Em qualquer destas 


formas de resposta do tecido da 
glandula maméria, temos a pos- 
sibilidade de se desenvolver um 
Em geral, logo que se 
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instala a mastite desenvolve-se 
rapidamente o cdAncer. 

Passando ao conceito do pre- 
-cincer da mama e a sua terapéu- 
tica, o A. propoz a orientacdo 
clinica pelo esquema de Taylor, 
que divide as mastopatias créni- 
cas em circunscritas e difusas (bi- 
taterais). No primeiro caso é 
aconselhada a extirpacgdio e no se- 
gundo caso, o tratamento expec- 
tante. 

Outro ponto importante a es- 
tudar na questao, é a terminologia 
e a classificagio dos canceres da 
mama. Existe uma classificagaio 
clinica, baseada no exame clinico 
dos glainglios axilares, especial- 
mente pela palpagéo. Temos as- 
sim, 8 estdégios: I — quando sé 
existe o tumor da gldndula; II 
— quando os ganglios axilares, 
sio palpdveis, e III — quando, 
além dos gldnglios axilares, outros 
sio palpdveis, como por exemplo 
os supra-claviculares. Esta clas- 
sificagéo, apresenta muitas cau- 
sas de érro. Para corrigi-las, faz-se 
também o exame histolégico dos 
ginglios, para verificar se éles 
apresentam ou nao células neopla- 
sicas. Portanto, temos a conside- 
rar 2 {ndices, um clinico e um his- 
tolégico. Isto 6 importante, po- 
dendo ser a causa de divergéncia 
das diversas estatisticas, pois os 
resultados diferentes, confor- 
me se usa um ou outro método. 

O cancer de mama representa 
na verdade, um grupo, heterogé- 
neo de lesdes, porque deriva de 
vérios tecidos e evolue para ter- 
renos os mais diversos. Hé uma 
classificagéo clinina que os divide 
em: cirros da mama, carcinoma 
medular, carcinoma difuso, carcino- 
ma funguso cancer gelatinoso, cAncer 
derivado das gl4ndulas sudorfparas 
e o cdncer acinoso. Esta maneira 
varidvel de evolugao do cAncer da 
mama, faz com que as estatfsti- 
cas nao possam ser feitas dentro 
de tipos determinados de tumores, 
mas devemos levar em considera- 
cio a frequéncia com que éstes 
tumores se apresentam de modo 
geral. S6 entéo teremos uma esta- 
tistica justa. Néste caso o cotejo 
fundamental para uma béa esta- 
tistica, deve ser o de investigar 


64) 


qual a sobre-vida média dos casos 
de cAincer da mama sem interfe- 
réncia terapéutica. Isto foi veri- 
ficado em 100 doentes e os resul- 
tados foram os seguintes: ao fim 
de 5 anos, havia uma sobrevida 
de 40% nos doentes nfo opera- 
dos, depois de 10 anos, 5%. Com 
éstes resultados, podemos avaliar 
a eficiéncia do tratamento cirtr- 
gico. De fato, as estatisticas de 
varias procedéncias, mostram que 
a percentagem de curas foi de 70 
a 75 %; estas cifras variam, con- 
forme os estdgios que se conside- 
ra. No estdgio I h4 invasio 
dos gdnglios axilaers) h& umae le- 
vacio de 70 a 90%, mas quando 
ha invasio dos ganglios axilares, 
esta cifra baixa para 22 a 23%. 
Isto tudo vem demonstrar a ex- 
celéncia do método cirtrgico. 

Outro ponto debatido 6 a indi- 
cagio da operacdo radical, ou a 
operagéo simples, sem _ diseccio 
da axila. Nos casos em que h4 
invasio dos axilares, (es- 
tagio é indicado a diseccdo da 
axila. Quanto ao papel dos raios X, 
todas as escolas os admitem como 
um adjuvante da cirtirgia. O tra- 
tamento pela cirdrgia exclusiva, 
da 75% de curas, mas usando-se 
a cirurgia aliada aos raios X, te- 
mos 80%. Além disso, éle é um 
paliativo, sedativo de dores e pode 
fazer regredir tumores visfveis ex- 
ternamente, diminuindo assim a 
miséria moral do doente. Tem 
grande aplicagio, nos casos em 
que hd metastases viscerais, quan- 
do nao é possivel o emprego da 
cirurgia. 


Comentérios : Dr. Carlos Pagliu- 
chi: Disse que d& toda razio ao 
dr. Bernardes por nao ter apre- 
sentado uma estatistica pessoal 
em virtude dos poucos casos que 
tem observado, porque de fato, 
para uma estatistica ter valor, hé 
necessidade de pelo menos 3 fa- 
tores: grande nimero de casos, 
longo tempo de observagio e per- 
feita selegio dos casos. Um pe- 
queno nimero de casos, oferece 
variagdes muito grandes, que pre- 
judicam integralmente a estatfs- 
tica, tornando-a sem valor. Con- 
forme demonstra matematicamen- 
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te o A., tomando-se por base 10 
casos apenas, os bons resultados 
variam de 0% a 85%. em 100 
casos a variagdéo j4 6 de 45,3% a 
74%, e assim sucessivamente, a 
medida que aumentam os casos, 
mais exata se torna a estatistica. 
Com pequeno ‘nimero de casos, as 
flutuagdes sao tio grandes que 
nio permitem conclusées. Quan- 
to ao emprego da _ radioterapia, 
deve-se notar que alguns tipos 
de carcinomas radiosensiveis, sio 
incluidos nos tumores pouco ra- 
diocurdveis. Como aliada da ci- 
rurgia, a radioterapia pode ser 
feita antes, depois da operacao, 
ou entéo antes e depois da opera- 
cio. casos pouco avangados, 
o emprego exclusivo da radiote- 
rapia parece dar bons resultados 
como acham, principalmente, os 
autores alemdes. 


Qualquer que seja entretanto o 
tratamento empregado, sempre as 
mulheres portadoras de_neopla- 
sias, tém uma sobrevida menor do 
que as que nao tém cancer. Quan- 
to & radioterapia exclusiva, sem 
cirurgia, tem sido reservada ape- 
nas OS casos mdus, nos quais é 
possivel obter-se sensfveis melho- 
ras, mas o resultado final é sem- 
pre duvidoso. As metastases se 
beneficiam bastante com tal tra- 
tamento. Por trés motivos deve-se 
ter escripulos ao falar em “‘eci- 
diva’’ néstes casos: Primeiro, 
porque a retirada da mama pro- 
voca uma movimentacgio de mas- 
sas considerdveis, colocando em 
seu lugar, massas que estavam 
afastadas dalf. Talvés por éste 
motivo seja melhor falar em me- 
tdstase e mio em recidiva,por que 
0 local onde ela se poderia dar nao 
existe mais. Segundo, porque 
quando sobre esta zona onde exis- 
tia antes a mama, h4 um novo sur- 
to da moléstia, a radioterapia 
tem um efeito muito mais acen- 
tuado, como acontece quando age’ 
sobre as metdstases.  Terceiro, 
porque nao é raro o aparecimento 
de lesdes ao nivel da cicatriz ope- 
ratéria, mas que nao passam de 
perturbagdes tréficas consequen- 
tes da prépria operagdo.  Elas. 
cedem por efeito de radiagao. 


A radioterapia pré-operatéria 
tem por efeito facilitar a interven- 
cio cirirgica. Mas duas di- 
ficuldades que surgem para a ra- 
dioterapia : A mama mesmo 
normalmente, pode ter um _ vo- 
lume considerdvel, que dificulta a 
obtencgéo de dose eficaz. 2.° — 
Em tumores muito volumosos, as 
células neopldsticas apresentam 
uma resisténcia radiagaio, pro- 
porcional ao volume do tumor. 
Assim sendo, conclue-se que a ra- 
dioterapia nio compensa um adia- 
mento da operacao. 

A radioterapia post-operatéria, 
tem por fim destruir o tecido neo- 
plésico que restou da operagéo. O 
ideal, 6 a atuacéo de uma dose 
maxima sobre o tecido neoplasi- 
co e uma dose minima sobre os 
tecidos que o circundam. Isto 
entretanto é muito diffcil de se 
obter em casos de cAncer da mama 
Esta medida tem sido denominada 
de profildtica, mas o A. acha me- 
Ihor chama-la de curativa. Ver- 
dadeiramente curativa é a castra- 
cdo ovarina. A respeito déste tra- 
tamento post-operatério, o A. tem 
uma opiniao pessoal que é a se- 
guinte: Em pacientes jovens, fa- 
zer a radioterapia nado de todos os 
pontos, mas apenas dos pontos 
mais provdveis, que sao os gién- 
glios axilares e supraclaviculares. 
Quando a paciente atinge a meno- 
pausa, deve-se fazer a castragdo ra- 
diolégica pela técnica de Mallet. 
Com o emprégo desta técnica, o 
A. obteve em dois casos resulta- 
dos surpreendentes. 

Outro fato interessente 6 que 
muitas vezes radiagdes em doses 
minimas séo capazes de agir efi- 
cazmente. Assim sendo, tumores 
de pequena malignidade podem 
ceder As pequenas radiagées, 
porque sa&o destruidos, mas por- 
que as radiagédes estimulam o or- 
ganismo que por si mesmo destréi 
o tumor. 

Dr. Antonio Prudente: Agra- 
deceu aos autores do trabalho e do 
comentério. O tema é bastante 
importante, pois o tumor da mama 
é bastante acessivel e o cirurgiaio 
naéo tem direito de falhar; seria 
mesmo exigida 100% de curas, 
caso o diagnéstico fosse sempre 
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precoce. Diante dos resultados 
brilhantes obtidos pelos ameri- 
canos, néo pode considerar os 
seus resultados brilhantes. Em 
casos em que nao haé comprometi- 
mento de ganglios, tem obtido 
70% de sobrevida em 5 anos, e 
em casos de comprometimento gan- 
glionar, apenas 11,3. — Esta es- 
tatistica 6 muito baixa, mas tal- 
vés seja devido a4 falta de um diag- 
néstico precoce, que faz com que 
os doentes sempre aparegam ao 
médico j4 com comprometimento 
ganglionar. O A. por exemplo, 
tinha entre seus casos, 9 sem com- 
prometimento ganglionar, e 99 com 
comprometimento ganglionar. 

Outro fato importante, é a téc- 
nica desta operagéo. Os médicos 
nao habituados com esta técnica 
nio devem executar tal operaciéo, 
pois quando esta é mal dirigida 
o tumor nao é curdvel e fica em 
risco a vida do doente. 


Invaginagao intestinal créni- 
ca no adulto por tumor benigno 
— Pror. Corrfiia e Dr. 
AMLENO Novais — Os AA. tra- 
taram de dois casos observados 
na clinica do prof. Alfpio Corréa 
Neto, que por se tratar de adulto, 
e de moléstia com decurso créni- 
co, é bastante rara. Em ambos os 
casos o diagnéstico foi bastante 
dificil. O primeiro caso, de uma 
senhora, ficou dois anos sem diag- 
néstico preciso e 0 segundo caso 
de um rapaz de 30 anos foi pri- 
meiro tratado como apendicite agu- 
da. Havia dores, vémitos, elimi- 
nagio de sdngue e muco pelo reto 
e crises de diarréia. Os AA. fi- 
zeram em ambos os casos o diag- 
néstico de invaginagao intestinal 
por tumor benigno, o que foi con- 
firmado pela radiografia. Em um 
dos casos o tumor era palpdvel, e 
no outro nfo. Quanto a localiza- 
gio, a mais frequénte, é a ileo- 
cecal, depois no intestino delgado 
e intestino grosso. Nos dois casos 
dos AA., um era ileo-cecal e outro 
jejunal. E’ muito mais frequente 
mo adulto. Os sintomas que apre- 


senta sao de obstrugdo aguda com 
perturbagées circulatérias precoces 
graves. A parede intestinal é 
pouco prejudicada, e o transito 
intestinal é conservado. As ca- 
racteristicas clinicas séo as dores 
com intervalos varidveis como nas 
célicas ; em geral haé vémito e pode 
haver diarréias, expulsio de muco 
e fezes pelo reto. O tratamento 
foi o operatério e aproveitando a 
ocasiao fizeram também a resseccao 
da porgéo do intestino em que 
estava o tumor. No intestino del- 
gado a ressecgéo pode ser feita 
em um s6 tempo, mas no grosso 
é feita em dois tempos. No pri- 
meiro caso (da senhora), foi en- 
contrado além do papiloma do je- 
juno, uma ulceragéo, cuja causa 
nao ficou bem definida. 


Comentarios: Prof. Bernardes de 
Oliveira: Apés felicitar os AA. 
pediu alguns esclarecimentos so- 
bre o estabelecimento do diagnos- 
tico do primeiro caso. Nos casos 
que tem tido ocasido de observar, a 
radiografia sempre mostra o fe- 
némeno caracteristico da penetra- 
gio com dupla imagem circundan- 
do a luz intestinal. Isto entre- 
tanto, nfo parece bem nftido nas 
radiografias apresentadas pelos AA. 
do trabalho. Também o fato do 
estado geral do doente ser bom e o 
fato de apresentar hemorragia, 
nio parece de importdncia para 
o diagnéstico, porque no cdncer 
isto também pode acontecer. 

Dr. Atipro Corri1a Nero: Em 
ambos os casos as dificuldades 
para o diagnéstico foram grandes. 
O primeiro caso nao foi diagnésti- 
cado nem no Rio nem na Europa, 
onde esteve a paciente. Também 
no segundo caso, teve dificulda- 
des ; o doente foi operado de apen- 
dicite aguda, depois foi tratado 
de colite até que o A. supdés a 
possibilidade de invaginagaéo in- 
testinal. A marcha clinica e a 
localizagéo, orientaram o diagndés- 
tico, mas éste foi confirmado pelas 
radiografias, onde se pode notar 
nitidamente o manguito circun- 
dante caracteristico. 


Sulfalbum - sulfamida em comprimidos 
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Pitiriase rubra pilar — Dr. 
Humserto — O snr. 
presidente tendo passado a pre- 
sidencia ao 1.° secretdrio iniciou 
a sua comunicagéo com a apre- 
sentagio do doente. O caso que 
trouxe 4 Casa é 0 mesnto que apre- 
sentou 4 Sociedade de Medicina 
e Cirurgia para concorrer a uma 
vaga. Oferece um certo interésse 
nio s6 devido a raridade da der- 
matose como também pela inten- 
sidade dessa generalizagao. lids, 
as lesdes eram mais evidentes al- 
guns meses atrds e a razéo da 
melhora atual o A. nfo sabe ex- 
plicar. A anamnése nada tem de 
extraordindrio a nado ser a duracao 
da moléstia que data de 7 anos. 
Como a mesma tem relacéo com 
perturbagdes endécrinas, o doen- 
te foi examinado pelo dr. Indcio 
Lobo que nada notou de extraordi- 
nério. <A radiografia da sela 
cica 6 perfeitamente normal. O 
exame ff{sico nada revelou de anor- 
mal. O exame neurolégico revelou 
unicamente uma hipoestesia nas 
zonas de hiperqueratose muito in- 
tensa. A prova da sudorése tam- 
bém foi mais ou menos normal ; 
ha sudorése por tado 0 corpo a nao 
ser em pequena zona como no 
dorso dos dedos das méos, nas 
palmas e na parte anterior das 
coxas e pernas conforme demons- 
tram os diapositivos apresentados. 
stes disttirbios de sudorése sao 
explicados pelas alteragdes do te- 
gumento cutAneo. Os reflexos 
vegetativos também se revelaram 
normais. O exame do tegumento 
cuténeo demonstra as lesdes 
Sicas foliculares e o aspecto piti- 
ridsico. As fotografias demonstram 
bem o aspecto. Uma radiografia 
do pé demonstra reabsorcéo das 
falanges do dedo minimo (ainhum) 
€ em alguns pontos osteoporose 
principalmente nas articulagées. O 
exame histopatolégico demonstra 
que as lesdes correspondem aos 
éstios foliculares. Na camada 


cérnea h4 uma tendéncia para a 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA 
EM 11 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. HumBerto CERRUTI 


descamacgéo e em certas zonas had 
paraqueratose. Nao se notam 
tendéncias a infiltrados. 


Comentérios : Dr. Argemiro Ro- 
drigues de Sousa: Na qualidade 
de presidente interino e em nome 
dos membros da mesa felicitou 
o autor pelo seu brilhante traba- 
lho, sem favor notdvel, pois com 
éle concorreu e conseguiu uma vaga 
na Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo. 

Dr. Humberto Cerruti: Agra- 
deceu as referéncias elogiosas do 
seu ilustre colega, pedindo des- 
culpas a todos por nado ter podido 
fazer uma exposicao detalhada do 
mesmo em vista do seu estado de 
saude, um tanto alterada. 


Conceito atual da blastomi- 
cose — Drs. Cartos pa SILva 
Lacaz e FLoRIANO DE ALMEIDA 
— Os AA. seguem o critério es- 
tabelecido por Fldvio Nifio quan- 
do estuda as blastomicoses, divi- 
dindo-as em blastomicoses pro- 
priamente ditas parablastomicoses 
e pseudoblastomicoses. Nas blas- 
tomicoses propriamente ditas pa- 
rablastomicoses e pseudoblastomi- 
coses. Nas blastomicoses 
priamente ditas consideram todas 
aquelas formas clinicas nas quais 
os parasitos, nos tecidos, se re- 
produzem por brotamento tipico. 
As glossites, faringites blastomi 
ceticas, queratites, perionix, der- 
matites blastomiceticas, bronco- 
pulmonites, septicopicemias blas- 
tomiceticas, vulvovaginites, sapi- 
nho, lingua negra vilosa, ete. fi- 
cam enquadradas entre as_ blas- 
tomicoses prdpriamente ditas. No 
grupo de parablastomicoses ficam 
cobocados o granuloma paracocci- 
dioidico, o sindrome de Gilchrist 
e a histoplasmose. Entre os pseu- 
doblastomicoses incluem-se granu- 
loma coccidiodico, a rinosporidio- 
se e a cromomicose. Os AA. tece- 
ram comentdrios sobre todos os 
tipos dessas blastomicoses, apre- 
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sentando documentagio prdépria. 
Teceram comentdrios sobre o diag- 
néstico e a terapéutica désses va- 
rios tipos de blastomiroses. 


Comentérios : O Dr. Humberto 
Cerruti felicitou os autores pelo 
trabalho apresentado, concitando- 
os a trazerem novas contribuicdes 
& Associagéo as quais sio sempre 
muito interessantes e proveitosas. 


Investigacées sobre a nature- 
za infecciosa a virus do pénfigo 
folidceo — Dr. Brenepitus MArto 
Movrio — O A. fez uma revisao 
da literatura sobre o estado atual 
da concepgdo infecciosa a virus 
das moléstias cutdneas filiadas ao 
grupo do Pénfigo. A parte expe- 
rimental consta da tentativa da 
tranmsmissio do Pénfigo Folidceo 
(Fogo selvagem) a animais de la- 
boratérios. Nas experiéncias fo- 
ram utilizados orgdos (cérebro e 
figado), retirados em necrépsia de 
doentes falecidos com a dermatose, 
e liquidos céfalo-raquidiano co- 
lhidos do portadores de Pénfigo 


Folidceo em diferentes estadios 
clfnicos. O material patolégico 
foi sempre submetido a _ provas 
bacteriolégicas, afim de comprovar 
sua esterilidade microbiana. Fo- 
ram inoculados coelhos por via 
nervosa (transocular e cisternal), 
peritonial e por escarificagao da 
cérnea ; ratos e camondongos 
pelas vias cerebral e peritoneal. 
Os resultados foram inteiramente 
negativos em todas as experién- 
cias. Conclufu tecendo as seguin- 
tes consideragédes: 1.° No es- 
tado atual de nossos conhecimen- 
tos nfo se pode afirmar a possi- 
bilidade da natureza infecciosa a 
virus do Pénfigo Folidceo. 2.° 
Nao conseguimos em nossas ex- 
periéncias um quadro mérbido que 
caracterizasse a presenca de um 
virus dermo, viscero ou _ neuro- 
trépico nos animais inoculados com 
material oriundo de portadores de 
Pénfigo Folidceo, achamos que as 
pesquisas sobre isolamento de virus 
devem ser continuadas utilizan- 
do-se entretanto de condigdes ex- 
perimentais originais. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO 


Presidente : 


Impressées de viagem de es- 
tudos aos Estados Unidos — 
Dr. Vicente Lara — Iniciando 
a sua conferéncia, o A. previniu 
desde logo os colegas, que nada 
poderd contar de inédito, porque 
hoje, o interésse pelos livros e re- 
vistas norte-americanos, satisfazem 
perfeitamente toda a nossa curio- 
sidade a respeito dos Estados 
Unidos. Apenas transmitird aos 
colegas 0 que viu e sentiu junto 
dos grandes homens de ciéncia 
norte-americanos. A sua confe- 
réncia esté dividida em 3 capf- 
tulos, que versario, sobre o hos- 
pital, sobre o medico e finalmente 
sobre o doente. 

Em nosso meio, 6 comum um 
conceito demolidor da ciéncia ame- 
ricana ; taxam-na de ciéncia nova, 
sem tradigio, estandartizada, e 
feita por sdbios extrangeiros que 
emigraram para os Estados Uni- 
dos. Entretanto, tudo isto nao é 
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verdade, e para demonstrar que 0s 
americanos na realidade gran- 
de cientistas, basta dizer que 6 
premios Nobel foram ganhos por 
americanos. 

O hospital americano, como 
tudo que é americano, tende para 
© monumental, gigantesco. Em 
todos éles, predomina a impresséo 
de grandeza e simplicidade. 
seu equipamento é6 maravilhoso, e 
tudo o que haé de mais moderno 
alf se encontra. Nenhum espago 
perdido, luz e sol & vontade. A 
administragéo dos hospitais, tam- 
bém é maravilhosa e para se ter 
uma idéia a respeito, basta dizer 
que h4 cursos especiais, de adminis- 
tracdo hospitalar, feitos por médi- 
cos que abandonam as _ clinicas 
para s6 cuidar déste problema. 
Todos os hospitais tém como ane- 
xos, ambulatérios e uma _infini- 
dade de clinicas, que em nosso 
pais néo cogitamos, como por 
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exemplo, as clinicas alérgicas, clf- 
nicas para eczemas, para cardia- 
cos, etc. E’ curioso notar, que 
éles nfo tém clf{nicas para vermi- 
noses, como nés, porque ld éste 
problema quasi nfo existe. Além 
disso os hospitais tém também um 
corpo de enfermeiras especializa- 
das, qué orientam as miaes nos 
problemas que tém a resolver e 
fazem curativos nas criangas em 
sua prépria residéncia. As _ bi- 
bliotecas médicas dos_ hospitais 
americanos notdveis.: a prin- 
cipal delas 6 a de Washington, 
onde se encontra o maior nimero 
de livros médicos do mundo. Os 
arquivos dos hospitais sio magn{- 
ficos, e podem ser consultados por 
qualquer pessoa interessada. A 
escola médica americana, ao con- 
trério do que muita gente pensa, 
tem grande individualidade. J4 
nao existe mais a influéncia euro- 
péia, ou talvés se possa notar 
ainda restos de uma influéncia in- 
glesa. As grandes universidades 
de Harward etc. ja perderam a 
lideranga e hoje o que predomina 
é um grande grupo de universida- 
des todas com o mesmo destaque. 
O espfrito de pesquisa 6 um dos 
caracterfsticos do cientista ame- 
ricano e o papel do laboratorio 
tem para ele uma exagerada im- 
portancia. Ao contrdério do que 
se nota nos paises europeus para 
0 americano, o resultado do exa- 
me de laboratério prevalece sobre 
o exame clinico. A réstrigdo do 
emprego de medicamentos é tam- 
bem impressionante. O médico 
americano receita muito pouco re- 
médio, e quasi todo o tratamento 
se resume em preceitos higiénicos e 
dieta. Os remédios atualmente 
mais em voga, séo a sulfanilamida 
e a vitamina K. 

O ensino médico é feito apés o 
curso de humanidades e um outro 
curso mais ou menos correspon- 
dente aos nossos “pré’’. O ensino 
médico prdpriamente dito, é feito 
em 4 anos, sendo 2 fundamentais, 
e 2 de clinica. Finalmente, como 
ecomplemento, dois anos de 
internato em hospital. A orien- 
tagao do ensino médico é muito 
mais técnica do que tedrica. A 
impressio que se tem, é de que 


nos Estados Unidos se cogita mais 
em formar médicos do que dou- 
tores em medicina. Os estudos 
formam 14 um todo mais homogé- 
neo e quasi todos da mesma classe 
tém mais ou menos 0 mesmo co- 
nhecimento, ao contrdério do que 
se passa no Brasil, onde 6 comum 
estudantes quasi nulos, ao lado de 
outros de nivel nitidamente su- 
perior. Além de tudo, as facilida- 
des para aperfeigoamento sio mui- 
to grandes. H4 uma infinidade de 
bolsas de estudos e 0 acesso aos 
melhores cargos é igual para to- 
dos; sempre séo admitidos os 
que se apresentam com melhores 
qualidades, para os diversos postos. 

universidades, algumas 
sio ptblicas, mas a maioria delas 
sio particulares. Os professores 
vaéo por concurso, mas sim 
por contrato que vencem no fim 
de poucos anos. Atualmente exis- 
te nos Estados Unidos 77 escolas 
médicas, nas quais estio matricula- 
dos 21.302 estudantes. A Pedia- 
tria é ensinada junto com as 
doengas infectuosas e o seu ensi- 
no que é exclusivamente pratico, 
é de 2 anos. Ao lado das Universi- 
dades, ha as sociedades cienti{ficas 
que sao muito numerosas e com 
programas bastante extensos. Os 
congressos pedidtricos, também sao 
muito numerosos. 

Os professores americanos, sio 
sempre homens muito afdveis e 
muito simples.; desde logo dao 
toda liberdade aos seus estudantes 
e aos extrangeiros que os procuram. 
Sao homens muito assiduos ao tra- 
balho, que passam o seu tempo en- 
tre a sua clinica e o seu laboratério. 
As suas aulas sio dadas em um 
ambiente de grande intimidade. ; 
as suas palavras sfio simples e o 
desleixo chega a impressionar. O 
aluno tem uma liberdade excessiva 
durante a aula. Estas, sio quasi 
que exclusivamente praticas, assim 
como os programas. E’ impressio- 
nante a colaboragéio entre os v4- 
rios departamentos. H4 seccdes 
de radiografias, onde todas as 
chapas podem ser facilmente exi- 
bidas a qualquer hora. As reu- 
nides médicas sio frequentissimas. 
Semanalmente sfo exibidos os ca- 
sos mais interessantes dos hospi- 
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tais e a estas reunides comparecem 
todos os médicos da cidade. Nelas 
todos podem emitir livremente 
suas opinides e o professor que as 
orienta responde a todos e quando 
nao sabe, nio tem constrangimen- 
to em o dizer. 

O médico americano, antes do 
seu curso médico, recebe um curso 
de humanidades muito geral. O 
que é notdvel é a sua facilidade 
de expressio, 0 que parece ser 
devido ao curso primério, onde as 
criangas j4 desde entdio tém grande 
liberdade e falam a vontade. O 
médico americano nao é absoluta- 
mente um orador, mas expde suas 
idéias de modo surpreendente. To- 
dos os médicos tém grande facili- 
dade para os exames técnicos. ; fa- 
zem comumente os exames mais 
dificeis com grande _habilidade. 
Nunca tem pressa em fazer o diag- 
néstico. Os honordrios médicos 
sio relativamente elevados em re- 
lagéo aos nossos, mas em relacgio 
As outras profissdes nos Estados 
Unidos, éles nio sao muito altos. 
O nimero de médicos é elevado, 
mas ha logar para todos. Em qual- 
quer clinica se encontra cerca de 
30 médicos. A vida déstes médicos 
é muito intima porque éles moram 
todos juntos. Permutam constan- 
temente entre si os internatos. 

Como nos Estados Unidos infe- 
lizmente ainda ha o preconceito de 
raga, Os negros sio sequestrados, e 
poucas universidades os admitem. 
Mas éles podem fazer o seu curso 
em universidades do Sul ou do 
Norte porque elas os admitem.; 
depois de formados, vao clinicar 
no meio negro. Entretanto, com 
as criangas nao ha éste preconceito 
e todas elas, negras ou brancas sido 
recebidas em qualquer cl{nica pe- 
didtrica. O problema do judeu 
ainda nao existe, mas j& ha hos- 
pitais sé para judeus. A separacgdo 
de sexos também nao existe. Ha 
uma escola médica sé para mulhe- 
res, mas néo é muito procurada 
nem muito eficiente. 

A ética do Médico americano 
é a mais elevada possivel. O médico 
americano nunca fala em dirmheiro 
e parece que isso nao o interessa. 
E’ um homem devotado a sua pro- 
fissio, tanto assim, que o indice de 
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mortalidade por profissées, foi mais 
elevado para o médico do que para 
qualquer outra classe. A separa- 
gio em médicos ricos e pobres, 
também nao existe. 

Uma grande realidade nos Es- 
tados Unidos as intervengées 
de cirurgia nervosa e de cirurgia 
pulmonar, que sao feitas com ab- 
soluta seguranga. 

A atitude do ptblico para com 
o médico é a melhor possivel. Toda 
a populagao respeita muito 0 mé- 
dico, e se interessa muito pela sua 
vida intima, como prova o grande 
exito que teve o romance ‘‘Cida- 
dela’’ nos Estados Unidos. 

As .revistas de medicina sao 
indmeras. A prudéncia do povo 
americano é muito grande e éles 
fazem seguros de tudo. A filan- 
tropia é imensa e todo individuo 
que enriquece dota a sua terra 
natal de um museu, uma escola 
ou um hospital. Os donativos sao 
bastante frequentes. 

O uso de medicamentos por ini- 
ciativa prépria, sem receita médica 
é muito restrito. O uso de inje- 
gdes quasi nao existe. Em Massa- 
chussete para se comprar uma se- 
ringa de injegéo h4& necessidade 
de receita médica. O charlatanismo 
e o misticismo séo entretanto bas- 
tante frequentes. As “‘parteiras’’, 
quasi que sé existem nos estados 
do sul que sio a parte mais pobre 
da nagéio. Como os seus métodos 
sio pouco recomenddveis, a mor- 
talidade infantil é af maior que no 
norte onde a situacgaio é bastante 
diferente. 

Por qualquer enfermidade as 
criangas sao hospitalizadas. O 
tempo de hospitalizagéo tem 
importancia, porque hd muitos 
hospitais. O maior problema é 0 
das convalecengas. A maioria dos 
hospitais tém casas nas _ prdias, 
nos campos, nas montanhas, para 
onde mandam as criangas conva- 
lescentes. A mortalidade infantil 
é minima, principalmente em 
Chicago, onde as criangas tém 
um tratamento excepcional. A 
taxa de mortalidade por disttr- 
bios de nutrigéo é a que menos 
se conta. Um dos fatores que 
contribuiu muito para diminuir a 
mortalidade infantil, foi os deri- 
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vados da sulfanilamida, que sao 
usados em larga escala. Hoje se 
faz uma campanha muito intensa 
a respeito dos partos prematuros, 
que séo uma das causas de maior 
mortalidade infantil nos Estados 
Unidos. H4& mesmo em Chicago, 
uma ambuldncia especial para 
transporte déstes prematuros, em 
cujo interior reina uma tempera- 
tura adequada e outros cuidados. 
As afeecdes do aparelho respiraté- 
rio sio muito frequentes ; as 
pneumonias muito comuns. O 
seu combate é feito pela sulfani- 
lamida ou pelo sulfatiazol que é 
menos téxico. <A oxigenoterapia 
s6 é usada em criangas muito novas. 
O emprego da sulfanilamida re- 
veste-se de muitos cuidados. Nun- 
ca é usado mais do que em 8 dias 
seguidos e sempre acompanhada 
de contagem de glébulos do sangue 
e de seus sais. Tons éstes cuida- 
dos se evita uma possivel intoxica- 
cio. A asma é ainda um grande 
problema para os americanos. A 
medicagaéo que éles usam a 
mesma que a nossa, e quasi sempre 
infeliz. Os vicios de alimentacao 
da primeira infdncia quasi 
sio encontrados. O tipo de aili- 
mentagéo para a primeira infdn- 
cia 6 o leite materno e o leite em 
pé6. As avitaminoses constituem 
raridade nos Estados Unidos. O 
raquitismo, quasi nfo existe, por- 
que as criangas recebem desde 
cedo pequeninas, doses cientifica- 
mente dosadas de vitamina. No 
momento, todo mundo fala nos 
Estados Unidos em vitaminas, mas 
nio as procuram nas farmdacias 
e sim nos alimentos. Em relacao 
as doengas infecciosas, h& cousas 
interessantes. . A paralizia in- 
fantil 6 ainda um problema a re- 
solver.; no seu combate nao em- 
pregam nem o sulfato de zinco 
nem soro. O reumatismo poliar- 
ticular agudo é muito frequente 
no Norte. N&o usam para seu 
combate nenhuma medicagao, pois 
nao crém nas propriedades de gsa- 
licilato. Em casos onde ha desfa- 
lecimento do miocdrdio, usam me- 
dicagdes cardiacas. Quasi todas 


as criangas sio imunisadas preco- 
cemente contra a difteria, mais 
ainda do que contra a variola. 


Das doengas da pele, a mais fre- 
quente é 0 eczema, que ainda niéo 
teve uma solugéo. E’ um proble- 
ma que est& merecendo grandes 
estudos, tanto que a Universidade 
de Harward tem uma clinica es- 
pecial para eczemas. 

A assistencia aos pequenos doen- 
tes 6 a mais perfeita possivel. Ha 
grande nimero de hospitais e a 
sua permanéncia néles é¢ ilimitada. 
Af elas recebem nao sé assisténcia 
médica, mas também moral. Ha 
nestes hospitais festas, jogos etc., 
dedicados as criangas. Quando o 
tempo de hospitalizagéo é muito 
longo, nos hospitais h4 professores 
que se encarregam da instrugdéo 
das criangas nésse perfodo. O 
trabalho de enfermagem é perfei- 
to. O nimero de enfermeiras é até 
excessivo e elas chegam mesmo a 
manter revistas. Sao de grande 
competéncia e de grande confiancga 
dos médicos. Anexo aos hospitais, 
existem ainda mogas encarregadas 
do servigo social. Outra figura 
tipica do hospital americano é a 
nutricionista, que estabelece e con- 
trola a alimentacao das criangas. O 
dentista também 6 outra figura de 
elevado destaque em todo logar 
dos Estados Unidos. 

Se isto tudo é feito em prél 
da criangga doente, a si também 
nao merece menos cuidados. As- 
sim, hd especialistas que controlam 
o crescimento e a vida das criangas 
sis. Outros departamentos estu- 
dam o desenvolvimento psfquico e 
mental da crianga. Eles correspon- 
dem mais ou menos aos nossos 
Jardins de inffincia mas af as 
criangas sao rigorosamente obser- 
vadas. Levam questiondrios para 
preencher em casa, relatando tudo 
oO que possa ter interésse para um 
estudo minucioso. H4&4 af salas 
especiais que gravam em discos 
as palavras que as criangas mur- 
muram durante o seu brinquedo 
e com éste material se realizam 
estudos psicolégicos de grande in- 
terésse. As criangas sio educadas 
na mais extrema liberdade e tém 
todas as facilidades. H4& museus 
infantis, bibliotecas infantis, etc. 

H4 entretanto em tudo isto, um 
ponto negro. E’ a criminalidade 
infantil muito elevada nos Estados 
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Unidos. Os crimes mais bdrbaros 
sio praticados por criangas ou 
melhor por individuos de 16 a 20 
anos. Este é um problema que 
merecendo atualmente os mais 
Arduos estudos. 

Concluindo a sua brilhante con- 
feréncia, o A. disse que teve dos 
Estados Unidos a mais maravilho- 
sa das impressdes. Afi a crianga 
ocupa sempre o melhor logar e para 
ela estio voltadas todas as aten- 
cgdes. Os Estados Unidos sao o 
“pais da crianga’’. 


Comentarios : Dr. Vicente Ba- 
tista: Disse que teve uma 6étima 
impressio da conferéncia do dr. 
Lara; o que mais impressio lhe 
causou, foi a excessiva liberdade 
em que 6 criada a crianga ao lado 
da grande criminalidade infantil 
nos Estados Unidos. Talvez uma 
coisa fosse consequéncia direta da 
outra. 

Dr. Paiva Ramos: A sua per- 
— é a mesma que a do dr. 

atista. 'Também acha chocante 
que ao lado de uma liberdade in- 
fantil muito grande haja uma 
grande criminalidade infantil. 

Dr. Arruda Botelho: Deseja 
saber qual é a orientagao dos mé- 
dicos americanos no tratamento do 
reumatismo articular agudo, uma 
vez que éles nio usam a medica- 
cao cldssica. 

Dr. Augusto Ridtes : Pede exem- 
plo de fatos que demonstrem a li- 
berdade excessiva em que é edu- 
cada a crianga nos Estados Uni- 
dos. 

Dr. José Eurico Santos Abreu : 
Como presidente da mesa agrade- 
ceu ao A. a apresentagdéo da sua 
brilhante conferéncia, sugerindo 
que o Autor a publique. 

Dr. Vicente Lara: Apdés agra- 
decer aos colegas as referencias 
elogiosas ao seu trabalho, passou 
a responder As suas perguntas. Ao 
dr. Vicente Batista adiantou que 
o problema educacional oferece 
atualmente nos Estados Unidos 
base para muita polémica. Para 
os americanos, 0 que tem mais 


valor para cultivar é a personali- 
dade. As criangas devem crescer 
absolutamente livres de qualquer 
recalque. E’ por isso que 0 ame- 
ricano é alegre e livre o que para 
cheios de recalques, pode 
parecer ipfantil ou mesmo imbecil. 
Naturalmente a educagao da crian- 
ca depende da dos pais. Entre- 
tanto, apezar de serem os Estados 
Unidos um paiz rico por exceléncia, 
também 14 existe a pobreza e 
muita gente passa fome. Ha em 
certas zonas um grupo execssiva- 
mente grande de desempregados 
e isto impede que as criangas que 
concluem o curso primdrio se em- 
preguem. Estabelece-se assim uma 
vadiagem forgada e que acaba por 
reunir as criangas em pequenos 
grupos de malfeitores. O presiden- 
te Roosevelt, resolveu esta ques- 
tio, criando uma organizagao de 
trabalho denominada C. C. C. 
que d4é emprego aos menores. Isto 
vem em parte remediar a questao. 
Além disso existe tambem nos 
Estados Unidos tribunais especiais 
para os delinquentes infantis e 
também clinicas de m4 conduta 
onde saéo levadas as criangas vi- 
ciadas, etc. Assim sendo, a causa 
da criminalidade infantil néo vem 
de um defeito de educacgéo mas 
sim da falta de trabalho. 

Ao dr. Augusto Ridtes deu como 
exemplo de excesso de liberdade 
da crianga nos Estados Unidos o 
fato de ser comum as criangas 
sairem livremente A noite o que 
nao se verifica em nenhum outro 
lugar. 

Ao dr. Arruda Botelho, disse 
que os americanos nao dao nenhum 
medicamento para tratar do reu- 
matismo, porque isto nao resolveria 
o problema. O tratamento é feito 
pelo repouso e quando muito por 
algum ténico cardfaco. No mais 
OS americanos cruzam os_ bragos, 
enquanto esperam a solugéo do 
problema que esté sendo estudada 
pelos cientistas. O que é impor- 
tante para éles é o seguinte : re- 
médios que curam devem 
ser empregados. 
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Radiografia em oto-rino-la- 
ringologia — Dr. Carmo Mazi 
— O A. iniciou o trabalho, expli- 
cando que apezar do tfitulo da sua 
comunicagao se restringiré apenas 
ao estudo da radiografia do tam- 
poral, que, pela sua forma bizarra 
torna a sua radiografia bastante 
dificil. Para a sua radiografia 
foram propostas inimeras posi- 
goes, mas destas, apenas 4 tém 
interésse : 

A de Artschul, deve ser feita 
em uma posigéo tal que o raio 
incidente caia nas proximidades 
do bregna. Ela d& imagens das 
2 mastoides ao mesmo tempo. 

A posigaéo de Schiiller, da qual 
o A. é apologista, tem como repa- 
ros importantes a articulagéo tém- 
poro-maxiliar, o limite superior da 
pirimide e o bordo posterior do 
rochedo. Nesta posigao hd super- 
do conduto auditivo ex- 
terno sobre o interno. Ela permite 
a determinagéo da altura do seio 
marginal, e 6étima visibilidade 
do seio sigmoideo nas mastdéides 
ebirneas. A grande vantagem 
desta posigao, 6 que ela permite 
a comparagéo das posigdes dos 
dois lados. E’ a posigaéo ideal 
para o estudo dos varios sistemas 
celulares. 

A posigéo de Stenvers, tem 
como pontos de reparo a ponta da 
pirdmide, a ponta da mastdéide e 
0 céndilo maxilar. Pode-se fazer 
com que os raios incidam na ponta 
da pirdmide ou na ponta da mas- 
téide, conforme os detalhes que 
se desejam. Além de ser a melhor 
posigao para o estudo da ponta 
da pirdmide, 6 6tima para o estudo 
das mastéidites, petrosites, tu- 
mores ponto-cerebelares, e coleo- 
esteatomas., 

_A posigéo de Mayer é a mais 
dificil e complicada de todas. A 
sua grande dificuldade, é que ela 
deve ser tinada fora do ‘“‘poter’. 
Entretanto, 6 a melhor posigao 
para se radiografar os coleoes- 
teatomas. O principal ponto de 
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reparo, 6 o condilo maxilar. As 
células se abrem como em leque 
nesta posigéo. Os condutos audi- 
tivos interno e externo se tornam 
muito visiveis. A posigéo de Mayer 
é indicada para os coleosteatomas, 
mas como a posigéo de Schiiller 
também é eficiente, o A. a prefere, 
porque é mais facil. No caso de 
fraturas da ponta da pirdmide, a 
posigéo de Stevens é ideal, mas 
quando esta nado puder ser feita, 
a posigaéo de Schiiller também re- 
solve a questio. Outro ponto 
muito importante do estudo da 
radiografia do temporal, é o es- 
tudo das mastéidites da primeira 
infancia. H& mesmo por parte 
dos médicos, uma certa descrénga 
destas radiografias, porque elas 
sio muito diffceis de se obter, em 
virtude da inquietude da crianga. 


Comentérios : Dr. Gabriel Por- 
to: Congratulou-se com o dr. 
Mazili pela felicidade como fez 
o seu apanhado geral sobre a ra- 
diografia do temporal. O dr. 
Mazili confessou que tem uma 
certa predilegiéo pela posicéo de 
Schiiller, mas do seu préprio ex- 
posto, deve-se concluir que co- 
mumenta deve-se recorrer As 3 
primeiras posi¢gées para se resol- 
ver satisfatoriamente todos os ca- 
sos. Como Presidente da mesa, 
agradeceu ao dr. Mazili a apresen- 
tagéo do seu trabalho, que julgou 
de enorme interésse. 


O ponto de vista do neuro- 
cirurgiado no tratamento dos 
abcessos encefdlicos — Dr. Car- 
tos Gama — J& pelo enunciado 
de assunto, o A. disse se ver obri- 
gado a nao emitir apenas sua opi- 
nido pessoal, mas também a de 
neurologistas de renome. No as- 
sunto o campo do _ neurologista 
esté separado do dos oto-rino-la- 
ringologistas, por uma fina trave 
éssea de existéncia muitas vezes 
apenas virtual. Dai o interésse 
do assunto para ambos. O A. teve 
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ocasifo de observar 12 casos de 
abcesso encefdlico, dos quais 8 
foram operados e déstes, 6 falece- 
ram e 2 sobreviveram, fato éste 
que a primeira vista pode dar uma 
idéia bastante md da questao. 


Os principais agentes causadores 
dos abcessos cerebrais, sfio as oti- 
tes, as mastdéidites e as inflama- 
¢des dos seios paranasais. Depois 
temos os abcessos de condugio lin- 
fdtica e hemdtica, como acontece 
em caso de abcesso pulmonar e 
em outras moléstias, como a fe- 
bre tiféide. Também supuragdes 
localizadas podem ser agentes dés- 
tes tumores. 

Os processos encefalicos, evoluem 
em 3 fases: 1.° — _processo in- 
flamatério difuso; 2.° — loeali- 
zagao dos processos inflamatérios ; 
3.° — encapsulagio ou cronicida- 
de do processo. Qualquer que seja 
a origem do processo, estas 3 fases 
bem evidentes. Tém mais impor- 
tincia entretanto, os processos que 
aparecem por uma extensdo pro- 
gressiva das inflamagdes do nariz 
e do ouvido; néstes casos, pode- 
mos distinguir também uma fase 
meningftica. Nos abcessos de 
origem traumatica, também po- 
demos ter uma fase meningitica 
secunddéria. 

Apés estas consideragédes, o A. 
passou a citagdéo de 6 dos seus 
casos mais ilustrativos : 

1.2 — Abcesso secundario do cé- 
rebro, apés uma meningite cére- 
bro espinhal epidémica, localizado 
no polo frontal. Sintomatologia 
muito pobre na qual além de cefa- 
léa localizada e de vémitos, nada 
permitia localizar o abcesso. A 
ventriculografia confirmou a exis- 
téncia de um tumor de obstruiu 
um dos buracos de Monro. A ope- 
ragdio foi realizada, tendo decorri- 
do muito bem e o post-operatério 
foi favordvel. 

2.° — Abcesso cerebral prove- 
niente de uma etmédidite supurada 
e depois septicemia. As radiogra- 
fias demonstram um desvio dos 2 
ventriculos para o lado oposto, 
em virtude de um tumor localiza- 
do para traz do oriffcio de Monro. 
H&é também o “fenémeno parado- 
xal de Winkelbauer’’, isto 6, ven- 
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triculo direito mais baixo do que 
o esquerdo. Tambem foi feito 
exame do lfquido céfalo-raquidiano. 
O paciente foi operado;* -as faleceu. 


3.° — Caso proveniente de Vera 
Cruz, de um paciente que foi ope- 
rado hé 5 meses de uma craneoto- 
mia descompressiva proveniente 
de fratura. O paciente se apresen- 
tava em estado septicémico, e por 
isso foi feita, uma vacinacao ca- 
rotidiana. A operagdo consistiu 
em uma grande craneotomia e 
abertura larga do abcesso. 0 
doente sarou. 


4.0 — FE’ um caso do dr. Matos 
Barreto, do Hospital Matarazzo, 
de mastéidite bilateral por es- 
treptococus com encefalite infec- 
ciosa. A moléstia comegou com 
uma supuragéo do ouvido direito 
em 1939. Havia uma lesdo supu- 
rativa direita e uma discreta pa- 
ralizia esquerda do facial. O pa- 
ciente foi operado e melhorou mui- 
to. Mas logo mais apareceram 
sinais cerebelares 4 direita, ao 
mesmo tempo que apareciam sinais 
de um abcesso esquerdo. O exame 
radiolégico objetivou um abcesso 
intracerebral do polo temporal es- 
querdo. O exame do liquido en- 
céfalo-raquidiano revelou pis. Foi 
realizada a operagio mas sem re- 
sultado. 

5.0 — Caso do dr. Sampaio 
Corréa. Paciente com abcesso 
cerebral de causa nado apurada, 
que apareceu depois de uma febre 
de origem desconhecida. Apresen- 
tava hd 5 anos cefaléa, vémitos 
fdceis, falta de apetite, tonturas, 
vertigens e perda de_ sentidos. 
Mais tarde apareceram dores no 
ouvido esquerdo e_ perturbagées 
visuais, ao lado de paralizia do 
motor ocular externo. Ao se ten- 
tar uma ventriculografia, os ra 
diologistas cairam na cavidade do 
tumor; o doente foi levado entao 
imediatamente para a sala de ope- 
racao onde foi feita uma craneoto- 
mia, com ampla abertura do abces- 
so que foi drenado. O post-opera- 
tério foi excelente mas o paciente 
sofreu um acidente do qual velo 
a falecer. 

6.° — Finalmente passou 0 A. 
a tratar de um caso do dr. Clovis 
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Peixoto, de Campinas, em que o 
paciente sofreu em um acidente 
de automével, alem de v4rias fra- 
turas, uma fratura craneana que 
passou a principio desapercebida. 
Alguns dias apés o acidente, o 
doente teve fotofobia intensa- ao 
lado de outros sinais de meningite. 
Havia também paralizia de motor 
ocular comum do lado esquerdo. 
O estado geral foi sempre satisfa- 
tério interrompido por perfodos de 
sonoléncia e torpor. A radiografia, 
revelou uma pneumatocele visf- 
vel na parede interna do _ seio 
frontal esquerdo. Este pneumato- 
cele, posteriormente se encheu de 
pis, transformando-se em um pio- 
pneumatocele. Talvez néste caso 
tratasse de um abcesso por ger- 
mens benignos, de modo que éle 
pode ser retirado integralmente. O 
paciente saiu do hospital e o A. 
nio conseguiu mais entrar em con- 
tato com éle. 

Como conclusdo, preconiza o 
autor o tratamento cirirgico para 
os tumores cerebrais. Conforme a 
indicagéo do tratamento, podemos 
dividir os cirurgides em: 1.° — 
Os que admitem que se deve abrir 
os abcessos sem drend-los, deixan- 
do que éles se esvasiem por sf 
mesmos; 2.° — fazem a abertura 
e drenagem dos abcessos;  3.° 
— Fazem a marsupializagio do 
abcesso; 4.° — fazem a incisdo 
do abcesso com a cdpsula, sendo 
éste 0 processo mais moderno. Se- 
gundo o A., os abcessos devem ser 
tratados medicamente quando em 
sua primeira fase ; se a sintomato- 
logia nervosa o exigir éles serao 
oOperados em sua segunda fase, 
mas sempre que for possivel deve- 
-se esperar pela 3." fase, quando se 
forma a c4psula. A marsupiali- 
zagio é preferivel quando os abces- 


sos operados nas fases e 2.°. 


Comentérios : Dr. Matos Barre- 
to: Disse que pediu a palavra 
para em primeiro lugar aplaudir a 
magistral conferéncia do dr. Gama 
e em seguida, prestar alguns es- 
clarecimentos a respeito de um 
dos casos em que teve ocasiao de 
colaborar com o A., e que foi o 
4.° caso sitado na sua conferéncia. 
A sintomatologia déste caso, era 


um tanto frusta. A primeira vés 
que viu o doente, quando chamado 
a domicilio éle se apresentava so- 
nolento, bocejando, mesmo du- 
rante o exame. , Havia supuracao 
de um dos lados, e o doente con- 
tava uma historia pouco nitida de 
uma otite, e de uma queda. O 
doente morava no interior, onde 
foi tratado como se tivesse gripe. 
Apareceu logo apés uma supura- 
gio no ouvido por causa da qual 
foi trazido a Sao Paulo, onde so- 
freu a operacéo de Neumann. Hou- 
ve melhoras mas ainda persistiram 
sinais de um processo em evolugao. 
Nesta fase foi consultado o dr. 
Gama, que, apés varias radiogra- 
fias, resolveu que deveria ser feita 
uma operacéo do outro lado, ao 
mesmo tempo que uma descom- 
pressio do lado j4 operado. Tam- 
bém havia sinal de mastdéidite. 
aguda. Este caso vem demonstrar 
a necessidade quasi absoluta da 
radiografia, ou melhor da _ ven- 
triculografia. 

Dr. David Fernandes Junior : 
Apés congratular-se com o dr. 
Gama pela sua brilhante confe- 
réncia, passou a citagéo de um caso 
de observar, juntamente com o dr. 
Rafael da Nova, em que o paciente 
foi operado da mastéidite, mas 
feita a pungaéo caiu-se na cavidade 
de um abcesso em cujo pts foi 
encontrado o bacilo de Ebert. Os 
abcessos cerebrais sio muitas vezes 
de tipo sub-agudo ou de tipo la- 
tente, dando muito pequena sin- 
tomatologia, o que pode trazer 
sérios embaragos para o oto-rino- 
-laringologista. A seguir, fez a 
apresentacgéo de uma classificagao 
para os abcessos cerebrais de cau- 
sa autégena, dividindo-os em di- 
reitos e metastdsicos ou por con- 
tiguidade. 

Dr. Plinio Matos Barreto : Teve 
ocasiao de acompanhar um dos 
casos apresentados pelo dr. Gama, 
em que havia uma afeccgéo pulmo- 
nar, uma bronquiectasia. O doen- 
te ia passando bem com o trata- 
mento, quando apareceram sinto- 
nas alarmantes, como perda de 
memoria, dér no polo frontal, etc. 
O doente faleceu, e na autdépsia 
além de uma infinidade de outras 
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lesdes, foi encontrado um grande 
abcesso no lobo frontal. 

Dr. Vicente Azevedo: Ao ouvir 
a palavra do dr. Gama, sentiu-se 
como diante de um grande mestre. 
Mas talvez pela necessidade de 
resumir, o dr. Gama, quando apon- 
tou casos de fraturas craneanas 
como causa de abcessos cerebrais 
.omitiu a possibilidade da coexis- 
téncia de processos supurativos 
que poderiam ser a causa dos refe- 
ridos abcessos. Foi esta a impres- 
sio que teve ao ser projetada a 
chapa radiogrdéfica do tltimo caso 
do rapaz que sofreu o acidente 
em Campinas; parecia haver af 
um processo para 0 lado do etmdide. 

Outro ponto importante é o do 
individuo que sofreu fraturas cra- 
neanas sem consequéncia imedidta 
e que posteriormente apresentou 
processos supurativos das cavida- 
des paranasais ou para o lado do 
ouvido. 

Dr. Gabriel Porto: Ficou pro- 
fundamente impressionado com a 
exposig¢ao do dr. Gama e sente-se 
satisfeito pela feliz idéia que teve 
de sugerir-lhe tal assunto. Im- 
pressionou-se com a maneira pre- 
cisa com que é feita a ventriculogra- 
fia, especialmente com o esquema 
Apresentado pelo dr. Gama para 
a sua interpretagio. Também me- 
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Resultados das intervencées 
sobre o nervo frénico nas lesdes 
da base — Drs. D&écio bE QUEI- 
Roz TELES e JoAQuiIM Dos REIs. 
— Os AA. iniciaram sua confe- 
réncia, lembrando que o mesmo 
assunto j4 foi tratado pelos mes- 
mos em trabalhos apresentados na 
Seccio algum tempo atrds. O 
trabalho entdo apresentado sob um 
cunho mais tedrico, encontra a 
sua confirmagdo prdtica na con+- 
feréncia de hoje. 

Um fato bem demonstrado, é o 
que o segmento superior ou ante- 
rior do pulmaéo sujeito de 
preferéncia ao traumatismo esté- 
tico, enquanto que o segmento 
posterior esté sujeito mais ao trau- 
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rece destaque a seguranga com 
que o dr. Gama agiu em todos os 
seus casos clinicos e se muitos déles 
nao foram curados, é porque ndo 
era da alcada humana curd-los. 
Para terminar, gostaria de saber 
a opinido do dr. Gama sobre a 
extirpagio dos abcessos_ tardia- 
mente, juntamente com a sua 
cA4psula, pois muitos autores, acham 
que sé é necessdrio drend-los, sem 
retirada da cdpsula. 

Dr. Carlos Gama: Responden- 
do aos que comentaram o seu tra- 
balho comegou por agradecer as 
referéncias elogiosas. 

Ao dr. Matos Barreto, disse que 
nfo se pode extender sobre cada 
caso 0 quanto era necessdrio, em 
virtude da exiguidade do tempo. 

Ao dr. David Fernandes Junior, 
agradeceu as referéncias que fez 
a respeito da _ classificagaéo dos 
abcessos. 

Ao dr. Vicente de Azevedo agra- 
deceu as referéncias elogiosas ao 
seu trabalho. Quanto As suas 
restrigdes ao dltimo caso apresen- 
tado, informa que nao havia ne- 
nhuma afeccéo nasal e nem etmoi- 
dal. 

Ao dr. Gabriel Porto, agradece 
as suas referéncias nao sé por si, 
mas também pelos neuro-cirur- 
gides. 


EM 23 DE SETEMBRO 
Dr. Décio pE QuEtRoz TELES 


matismo dindmico; por éste mo- 
tivo, a indicagaéo do processo co- 
lapsoter4pico deve ser diferente 
conforme a situacao lobar da lesao. 
Estudando a questao da localiza- 
cio das lesdes pulmonares, os AA. 
tiveram ocasifo de observar que 
em 150. casos, havia cerca de 72% 
no lobo inferior. Dai vem a idéia 
de se estudar previamente por meio 
da radiografia e do exame clinico, 
a localizagio lobar das lesdes pul- 
monares antes de ser aplicado 0 
processo colapsoterdpico. Em caso 
de nao ser feito tal estudo, po- 
der-se-ia cair em érro. A inter- 
pretagéo radiogrdéfica frontal de 
muitos casos nao é suficiente, por- 
que muitas vezes uma lesio do 
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fpice do lobo inferior, pode se 
projetar na zona do lobo superior 
e vice-versa. Daf a necessidade 
que se tem de tirar radiografia nao 
s6 frontal, como também de perfil, 
e de se fazer o exame clinico, para 
se ter exata nogdéo da sede do 
processo tuberculoso. 

Os AA. tiveram ocasiao de rever 
211 casos antigos de operagéo do 
nervo frénico, dos quais 148 eram 
superior, 48 do andar médio e 15 
do andar inferior. A percentagem 
de curas, de acérdo com esta gros- 
seira localizagaéo, tnica possfvel 
no material estudado, foi a se- 
guinte: para o andar superior 
10%, para o andar médio 63% e 
para a andar inferior, 86%. Isto 
vem apontar com muita probabi- 
lidade que as lesdes do lobo infe- 
rior, especialmente as do_ seus 
fpice sio as que se curam mais 
facilmente pela frenicectomia. Ante 
ésses resultados antigos, os AA. 
consideram boa a operagéo sobre 
o frénico quando bem indicada e 
salientam que a velha sequéncia 
das intervengdes deve ser substi- 
tuida pela indicagéo precisa de 
cada uma, devendo as interven- 
cdes sobre o frénico ser feitas ape- 
nas para as lesdes do lobo inferior. 
A conferéncia foi ilustrada com 
grande nimero de radiografias. 


Comentérios : Dr. Fleurf de Oli- 
veira: A concepgéo da mecdnica 
pulmonar emitida pelos AA. 6é 
confirmada pelas experiéncias co- 
lapsoterd4picas. De fato, o lobo 
superior e 0 lobo médio (no caso 
particular do pulmao direito) estado 
hais sujeitos ao traumatismo esté- 
tico, ao passo que o lobo inferior 
é mais sujeito ao traumatismo di- 
nimico. Assim sendo, a operagaio 
do nervo frénico é mais benéfica 
para lobo inferior. Ha& entretan- 
to um fato que merece especial 
atengio ; os AA. falam em indi- 
cagdo precisa com a sede da lesao. 
Mas sendo o pulmao um 6rgao 
elistico, 6 dificil se conceber que 
um lobo sofra traumatismo esté- 
tico, e outro um traumatismo di- 
nimico, principalmente admitin- 
do-se o fato de que a cissura pode 
estar sinfisada. Assim sendo, para 
se completar a indicagio ou nado 


da operagao, seria interessante que 
se levasse em consideragio tam- 
bém o estado da cissura. 

Dr. Joao Grieco: Apreciou 
muito a conferéncia apresentada. 
Entretanto, comparando as esta- 
tisticas com as de Jaganaé que tem 
mais ou menos 0 mesmo nimero 
de casos, verifica que os resulta- 
dos néste hospital séo muito in- 
feriores. Além disso grande nt- 
mero de casos tém apresentado 
recidivas. 

Dr. Eduardo Etzel — Tendo 
estado nos Estados Unidos ha 
pouco tempo, pode informar, que 
a frenicectomia 6 pouco usada 14. 
Os americanos dao preferéncia aos 
seu uso nos casos de infiltrado 
precoces iniciais. Acha légica a 
exposigao dos AA. que esclarece 
as boas indicagées sobre o frénico: 

Dr. Felipe Fanganielo: Para 
se obter um resultado em cirurgia 
pulmonar é necessdrio saber como 
© processo que se emprega atua 
em determinadas lesdes. Foi jus- 
tamente isso que os AA. da con- 
feréncia demonstraram e dai o 
grande mérito da mesma que julga 
clara e razodvel, 

Dr. Joio Batista Soares: Em 
todos os casos apresentados pelo 
conferencistas houve melhoras. Mas 
o nimero de.211 casos néo é tio 
grande para que se possa tirar 
conclusées definitivas. Entre os 
resultados apresentados, foram ob- 
servadas melhoras mesmo nas le- 
sdes do andar superior o que 
parece estar em desacérdo com as 
afirmagées dos AA. 

Dr. Joaquim Gomes dos Reis : 
Apés agradecer aos que comenta- 
ram o seu trabalho, respondeu ao 
dr. Fleuri de Oliveira, que, de fato 
as cissura pulmonares, tém por 
papel harmonizar as tensdes elds- 
ticas pulmonares, sobre todo o 
pulmao.. No caso de haver sinfise, 
a acéo do diafragma pode se pro- 
jetar um pouco mais acima da 
cissura, e néste caso, como a fre- 
nicectomia inverte o tipo respira- 
tério, haverdé consequentemente um 
agravamento das lesdes do lobo su- 
perior e dai a pouca percentagem 
de curas observadas nos casos de 
lesdes do andar superior do pulmao. 
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Ao dr. Joao Batista Soares, in- 
formou que os resultados obtidos, 
com operagées sobre o frénico em 
casos de lesdes do lobo superior 
foram. nada brilhantes. Cerca 
de 90% dos casos nao se_ benefi- 
ciara. Além disso, o total de 
curas €é maior que o nimero de 
localizagdes superiores esperado, 
porque pode ter acontecido o fato 
de que muitos dos casos se curam 
expontaneamente, o que explica a 
aparente contradigao referida pelo 
dr. Soares. 

Dr. Décio pp QueErtRoz TELES 
Disse que colaborou no trabalho 
apresentado pelo dr. Joaquim Go- 
mes dos Reis, sobre a importéncia 
da localizagio lobar prévia das 
lesdes para a indicacéo racional 
do processo colapsoterdpico mais 
adequado a cada caso. Os AA. 
reviram agora todos os casos ope- 
rados de freni no Instituto Cle- 
mente Ferreira, entre 1930 e 1934. 
Conseguiram obter documentacio 
suffciente de 211 casos. A maioria 
deles apresentavam lesdes no an- 


dar superior, pertencentes, por- - 


tanto, em grande parte ao lobo 
superior do pulmao. A proporcao 
de curas obtidas néstes doentes 
de lesdes do andar superior do 
torax, foi relativamente pequena, 
confirmando assim a ineficacia da 
freni nas lesdes do lobo superior. 
Os casos que mostravam lesées do 
andar médio do torax, apresenta- 
ram j4 maior proporgao de curas, 
porque uma maior parte destas 
lesdes pertencem na realidade ao 
lobo inferior do pulmao, sendo pos- 
siveis de se beneficiarem com a 
freni. Os doentes que demonstra- 
ram lesdes situadas no andar in- 
ferior do torax, quasi todas locali- 
zadas no lobo inferior do. pulmao, 
foram os que apresentaram maior 
quantidade de curas. 

A revisio portanto, desse mate- 
rial antigo, no qual sé se pdde 
analisar as localizacgdes das le- 
sdes pelos respectivos andares do 
torax, confirma as premissas dos 
AA, de que a freni sé atua direta 
e eficientemente nas lesdes do lobo 
inferior do pulmao, devendo-se, 
pois, empregar todos os esforcgos 
no sentido de localizar lobarmente 
a-lesio a se tratar afim de se in- 
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dicar a freni, quando se tiver a 
certeza de que a lesdo estd no 
lobo inferior. A localizacaéo exata 
da lesio, nem sempre porém 6 facil. 
Os AA. puderam entretanto, veri- 
ficar com certeza a séde precisa 
das lesdes em 25 casos que estio 
alids inclufdos no total de 211 
acima citado. Méstes 25 casos 
de lesdes do lobo inferior, a per- 
centagem de curas foi bastante 
alta, como era de se esperar. Isto 
explica perfeitamente o fato cita- 
do pelo dr. Grieco, de que no 
Jacana, as curas obtidas com a 
freni tenham sido em menor ni- 
mero. E’ porque 14 nao foi feita 
a localizagéo lobar prévia em ne- 
nhum dos casos operados. Confir- 
ma-se assim que a localizacao lo- 
bar das lesdes é a base mais segura 
para a indicacao da freni. Nao nega 
todavia o A., que outros fatores 
possam tambem influir na _ boa 
indicagéo da freni, tais como as 
condigées gerais do parénquima, o 
aspecto e a idade das lesdées, etc. 
Na hipétese de existir uma sinfise 
do interlobo, como foi lembrado 
pelo dr. Fleur({, a freni poderd agir 
também além da cissura, sobre 
lesdes do lobo superior, porque 
néste caso o pulmao formard um 
todo eldstico Gnico. Mas as sin- 
fises interlobares nem sempre serio 
tao sélidas, nesse ponto de modo 
que mesmo assim a influéncia do 
diafragma chegardé sempre muito 
amortecida ao lobo superior, de 
modo a nao trazer beneficio digno 
de nota a sua supressao pela freni. 
Por menor que seja entretanto, 
ésse beneficio, poderd bastar em 
casos isolados, para a cura de al- 
gumas lesdes superiores, de pouco 
potencial evolutivo, mas que nao 
se curariam expontaneamente, sem 
© pequeno aux{lio trazido pela 
operacgdo da freni. 


Importante causa de erro por 
falsos bacilos de Koch no diag- 
néstico da tuberculose pulmo- 
nar — Dr. Durvat Z. AMORIM — 
O A. participou aos colegas que 4 
sua apresentacao nao constitui pro- 
priamente um trabalho, mas ape- 
nas uma nota de divulgagdo. Nada 
de original. Trata-se da existéncia 
de certos saprofitas, alcool-resis- 
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tentes que podem simular perfei- 
tamente os bacilos de Koch, in- 
terferindo na técnica usual de la- 
boratério. E’ uma importante 
causa de érro pouco conhecida, 
que deve ser levada em linha de 
conta no diagnéstico bacteriolégi- 
co da tuberculose pulmonar. Tra- 
ta-se além de tudo de uma possi- 
bilidade bastante frequente nao 
de uma eventalidade criada pela 
imaginagio. Na pesquisa do ba- 
cilos interferem comumente 
na técnica de laboratério ou nas 
secregdes examinadas ; geralmente 
elas se encontram a distancia e di- 
ficilmente podem ocasionar érros. 
Trocme e Bieto, em _ publicagio 
na Pr. Med. 1940 n. 60-61, rela- 
tam que quando comegaram a em- 
pregar nos exames de escarro e do 
liquido de lavagem gdstrica os 
métodos de homogenisagao, obtive- 
ram muitos resultados positivos 
em pessoas néio tuberculosas. Pes- 
quisando, verificaram que se tra- 
tava de bacilos saprofitas proce- 
dentes do tdrtaro das torneira. 
Revendo literatura a respeito, sur- 
preendeu-os o fato de numero- 
sos AA, j& terem observado esta 
ocorréncia e, ainda mais, que os 
tratados cldssicos de bacteriologia 
nio a mencionam. A revista “‘Ar- 
quivos de Biologia’ 1941 — n. 27, 
publicou na secgéo de “Notas de 
técnica de laboratério’”’ um pe- 
queno artigo confirmando estas 
pesquisas. E’ um bacilo alcool-dci- 
do resistente, morfolégicamente se- 
melhante ao bacilo de Koch, e 
cuja existéncia o A. da comunica- 
¢io teve tambem ocasiao de obser- 
var em material de raspagem das 
torneiras do laboratério do Hospi- 
tal Jacana. 

No momento o A. est& providen- 
ciando a sua cultura a inoculagaéo 
em animais de laboratério para ve- 
rificar a sua inocuidade. Uma vés 
isso feito, serd administrado a 
uma pessoa s& juntamente com 
uma refeigéo corante para ser ve- 
tificada a sua presenga nas fezes, 
sua alteragéo ou destruigéo no 
trato intestinal. 


Comentérios: Dr. ROBERTO 
BRANDI : Informou que, ao con- 
trério das afirmagdes do dr. Amo- 


rim, a possibilidade de confuséo 
-com bacilos alcool-dcido resistentes 
sapréfitas j4 é bastante conhecida, 
sendo citada em trabalhos nao 
muito recentes. Além disso, para 
a diferenciagéio existem outros mé- 
todos que s&o capazes de corar 
especificamente 0 bacilo de Koch, 
além do método cldssico de Zieehl- 
-Nielsen, aproveitando a proprie- 
dade dos bacilos de Koch, serem, 
além de alcool-dcido resistentes, 
tambem alcali-resistentes, o que 
j& acontece com ossa préfitas 
comuns. 

Quanto ao fato de sua presenga 
nas torneiras; nado julga isso muito 
importante, pois a agua provenien- 
te delas s6 é usada para lavar a 
lamina, quando esta j4 foi corada 
pela fucsina fenicada a quente, 
nio havendo, portato, mais a 
possibilidade de serem corados os 
bacilos. Além disso as lavagens 
gastricas para pesquisa dos bacilos 
de Koch, devem ser feitas sempre 
com agua distilada, o uso da agua 
de torneira constituindo um gra- 
ve érro de técnica, o que alids é 
bastante conhecido. 

Dr. Durval Z. Amorim: Res- 
pondendo ao dr. Brandi, insiste 
em que éste fato nao é tao conheci- 
do como éle afirma, pois se assim 
fosse se faria mais comumente a 
descoloragio pelos 4lcalis e se 
empregaria outros métodos de co-~ 
loragéo além do cldssico Ziehl- 
-Nielsen. Entretanto o diagnés- 
tico do material suspeito é dado 
como positivo logo que se encontra 
um bacilo 4lcool-dcido resistente, 
semelhante ao de Koch. Também 
deve-se considerar, que nao esté& 
no fato de lavar a ldmina com agua 
da torneira a possivel causa de 
érro. Os bacilos podem ser levados 
& boca no ato de escovar os den- 
tes, por exemplo, e assim serfo en- 
contrados no escarro ou no con- 
teido gdstrico o que alids acon- 
tece muito frequentemente. Tam- 
bem seréio encontrados quando se 
usa agua de torneira para lavagem 
gdstrica ou nos métodos de homo- 
geneizagéo. Cita um caso de um 
paciente, com sintomas para o 
lado do aparelho respiratério, fe- 
bricula e com exame radiolégico 
suspeito em que o achado de um 
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bacilo alcool-A4cido resistente, em 
inico exame veio fechar o cfclo~ 
para o diagnéstico de tuberculose 
pulmonar, que mais tarde foi com- 
provado como falso. Tem-se obser- 
vado entretanto, nas preparacgées 


microscépicas, que depois de al- 
gum tempo o falso bacilo perde a 
coloragéo mais depressa que o de 
Koch. O A. poz a disposigao dos 
colegas preparagdes microscépicas 
contendo os citados falsos bacilos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 29 DE SETEMBRO 


Estudos sobre os estrogénicos 
sintéticos — Pror. QUINTINO 
Minco1a — 


Comentérios : Dr. José Galucci : 
Felicitou o Prof. Mingoja pela ma- 
neira brilhante com que expés a 
parte quimica da questdo, princi- 
palmente frisando que os produtos 
sintéticos nfo tem nada a ver com 
a foliculina. Nao se trata pois de 
foliculina sintética, mas sim de 
compostos que tém propriedades 
semelhantes 4 foliculina. 

Dr. Ivan Vasconcelos: Agrade- 
ceu em nome da mesa o excelente 
trabalho, principalmente em_ se 
tratando de um assunto de tanto 
interésse para o médico, esperando 
que o autor traga novas contri- 
huigdes. 


Neoplasmas mixtos heteré- 
logos — Dr. Domingos DE LAsci0 
— O A. teve a oportunidade de 
observar um neoplasma mixto he- 


Presidente: Dr. IvAN VASCONCELOS 


terélogo do ttero. Estudada a 
classificagéo destes tumores mixtos 
e adotada a de Robert Meyer: 
homélogos, heterélogos e homdlo- 
gos heterédlogos, focalisou sdmen- 
te os neoplasmas heterdélogos. In- 
sistiu sobre a raridade desta va- 
riedade de tumores, tendo sido 
relatados 58 casos até o momento 
atual (localizagéo corporal). En- 
earando a histogénese, salientou 
a teoria de Wilme Robert Meyer 
que consiste na ilfcita reuniado de 
tecidos. Dedicou-se o A. extensa- 
mente ao estudo andtomo-patolé- 
gico déstes blastomas do ittero, 
passando em revista os diferentes 
tecidos que entram em sua cons- 
tituigio : cartilagem, osso, gor- 
dura, etc. Teceu comentarios so- 
bre o diagnéstico e a evolugao dos 
neoplasmas mixtos heterdédlogos e 
insistiu sobre a sua alta maligni- 
dade, aconselhando, como medida 
terapéutica, a operagao radical — 
histerectomia ampliada. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE JANEIRO 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAVERO 


Sobre um caso de suicidio 
— Drs. ARNALDO AMADO FERREI- 
RA e CaRLos ALBERTO DA Costa 
Nunes — Qs AA. apresentaram 
um caso de suicidio em que no 
indicador da m§o direita da viti- 
ma foi encontrada substancia ner- 
vosa cujo diagnéstico se fez com 
o auxflio da técnica Maseli-Fer- 
reira. 
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Ferimento por projetil de 
arma de fogo — Pror. FLAMINIO 
Favero e Dr. ARNALDO AMaADO 
FERREIRA — Os A. A. falaram de- 
pois sobre um interessante caso de 
ferimento por projetil de arma de 
fogo em que, pelo estudo das ca- 
racteristicas do orificio de entra- 
da, foi possfvel determinar-se 
exata direcio da bala. Os A. A 
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chamaram a atencgaio para os cui- 
dados que o perito deve ter nésses 
casos afim de evitar erros de gra- 
ves consequéncias. 


Exame prévio dos automobi- 
listas — Dr. Aucusto Matuck — 
Depois de lembrar a agio dos té- 
xicos no organismo, focalizou o 
estudo do Alcool e seus efeitos so- 
bre o sistema nervoso do motoris- 
ta e entrou na apreciagéo de nu- 
merosos casos experimentais. Re- 


Contribuigaéo para uma clas- 
sificagao de tatuagens — Dr. 
Satvapor Rocco — O orador 
passou em revista diversas classi- 
ficagdes existentes, fazendo-lhes a 
erftica e estudando pormenoriza- 
damente a que propés. Seu tra- 
balho despertou vivo interésse. 


Psicograma de _ Rorschach. 
Ficha para seu registro — Dr. 
Antonio Leio Bruno — 


Frisou, de inicio o orador, ter-lhe © 


causado estranheza que a Rors- 
chach e aos psicolégos, nacionais e 
estrangeiros, que adotaram e pre- 
conizam o excelente ‘‘teste’’ sobre 
o qual discorria, néo tivesse ocor- 
rido a lembranga, como elemento 
indispensavel para o perfeito re- 
gisto dos dados a serem aproveita- 
dos, da organizacgéio de uma ficha, 
de papel, ou melhor, de cartao, 
na qual todas as anotagdes que se 
fazem mister para a perfeita ela- 
boragdo do psicograma (juntamen- 
te com determinados elementos que 
poderdo servir para ulterior classi- 
ficagdo ou pesqufsa) se encontras- 
sem sintética e eficientemente reu- 
nidas. 

Salientou o Autor que a contri- 
buigio pessoal que trazia nésse 
setor nio era de somenos impor- 
tincia, pois como pelos técnicos é 
feita hoje em dia a colheita dos 
dados (em que o computo dos re- 
sultados 6 feito geralmente em 
simples folhas ordindrias de papel 
ou em cadernos comuns improvisa- 


SESSAO DE 2 DE MARCO 


Presidente : 


cordou os testes de William Col- 
son, de Boston, sobre visao, 
equilfbrio muscular, etc. A seguir, 
citou experiéncias comparativas da 
acio do café no intoxicado pelo 
Alcool e a abreviagéo do tempo de 
recuperacéo de certas fungdes ner- 
vosas. Concluiu citando estatfsti- 
cas oficiais sobre acidentes de 
transito em diversos pafses do 
mundo e os testes sobre a dosagem 
do dlcool no sangue e percentagens 
limiares no desequilibrio psfquico. 


Pror. FLAMINIO FAVERO 


dos para aquela finalidade) di- 
ficulta as tomadas das notas, alem 
de tornar o processo inestético e 
eivado de lacunas, As vezes insa- 
naveis. Exibiu o dr. Antonio 
Miguel Bruno uma ficha na qual 
na 1.* pégina, se encontram agru- 
pados os dados identificadores do 
examinando, ao lado de outros 
que permitem uma ff&cil busca da 
ficha. Na 2.* e 3.* pdginas (pdgina 
dupla central) vém, em colunas 
diversas legendas (nimero da pran- 
cha sequéncia das respostas, co- 
mego da reagéo, posigio da pran- 
cha, andlise qualitativa das res- 
postas, reprodugdo fiel das res- 
postas quando houver interésse, 
andlise quantitativa das respostas, 
alem da reagaéo, duracgdo da reagao, 
tipo de percepgao e sucessao, rela- 
cio estética e tipo de ressonancia, 
choque cromo-estético, comporta- 
mento do examinardo, porcenta- 
gens, observacgées, etc.) e um 
espaco adequado para a deducaéo 
das férmulas e para a interpretacgdo 
dos resultados. Na 4.* pdégina vem 
uma enumeragao de todas as fér- 
mulas que comumente podem ser 
utilizadas. Os préstimos da ficha 
sio inestimdveis por isso que per- 
mite: 1.°) Grande facilidade e 
rapidez no registo e interpretagao 
dos resultados obtidos : 2.°) Maior 
seguranga, na aplicagio do teste 
de Rorschach: 3.%) Facilitar as 
buscas e permitir futuras pes- 
quisas; 4.*) Desenvolver o ‘“‘tes- 
te’’ com estética. 
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O sr. presidente encareceu e agra- 
deceu a original contribuigaéo di- 
zendo tratar-se de um trabalho de 


grande alcance pratico que visa obje- 
tivar rApida e eficientemente os infor- 
formes do psicograma de Rorschach. 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


Morte aparente e morte real 
— Dr. Cartos Prapo — O orador 
iniciou o seu trabalho demonstran- 
do o perigo das inhumagées pre- 
maturas, em tempos de guerra e 
de paz; e citou, a propésito, dois 
casos curiosos ocorridos, recente- 
mente, na frente ocidental, duran- 
te a atual conflagragdéo, narrando 
um fato semelhante assinalado por 
Plataio, 429 anos depois de Cristo. 
Fez o histérico completo da tana- 
tologia, desde Hermes, esculapio 
até nossos dias, Enumerou e co- 
mentou as legislagdes dos povos 
antigos, particularmente dos per- 
sas, espartanos, gregos e romanos, 
referentes ao assunto. 

Mostrou, em seguida, a estra- 
nha semelhanca entre a morte 
aparente e a morte real, citando 
numerosos casos de engano de que 
foram vitimas médicos experimen- 
tados. 

Especificou, apés, as diferentes 
variedades clinicas da morte apa- 
rente, segundo o esquema atuali- 


Presidente : Pror. FLAMINI0 FavEeRo 


zado de Tourdes. Lembrou, com 
pormenores, os episédios histéricos 
mais famosos dos ‘‘enterrados vi- 
vos’, citando o caso célebre do 
general Dovano, do exercito de 
Napoleio, da Marquesa de Cos- 
nac, do conde Francois Civile e do 
cardeal Donnet. Consignou a 
opinido dos maiores tratadistas do 
século passado sobre ‘“‘mortis du- 
blae’’ e mostrou, ainda, que o pe- 
rigo das inhumagées prematuras é 
mais sério no interior, pela inob- 
servancia do preceito legal e falta 
de assisténcia médica. 

Finalizando, citou um caso ocor- 
rido em Porto Feliz e outro em 
Salto de Itd. 


Pericia das lesées nas cons- 
trucées e suas adjacéncias, suas 
causas e seus efeitos — Dr. 
Morsfts Marx — O orador ilustrou 
a sua comunicagaéo com uma série 
de projegdes elucidativas, desen- 
volvendo com valiosos pormenores 
o seu trabalho. 


Sociedade Médica Sido Lucas 


SESSAO DE 12 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. Ernesto AFFONSO DE CARVALHO 


Fisiopatologia do sistema his- 
tiocitdrio — Pror. Carto Fok — 
Fez o A. inicialmente a crftica das 
expressées ‘‘sistema histiocitdrio”’ 
e “sistema reticulo-endotelial’’.Pas- 
sou depois a discorrer sobre as 
fungdes désse sistema, mostran- 
do o seu papel fagocitdério. Depois 
relatou as experiéncias que fez 
servindo-se do poder de fixagao 
das células histiocitérias para com 
vérias substdncias coloidais como 
o torotrast, com o qual se pode 
obter um verdadeiro bloqueio do 
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bago, sendo que em outras regides 
nao se poderd falar em bloqueio, 
em vista da regressio observada. 
O cobre coloidal 6 capaz de ir 
alem destruindo os histiocitos. A 
fixagio raramente se faz na pele 
mas na medula ossea, baco, figado, 
etc. A alteracio dos capilares 
cutdneos, seja por tumores, in- 
flamacgées ou artificio permite a 
fixagéo dos corantes. A histamina 


. 6 um artificio que permite a fixa- 


cio local de substdncia corada in- 
jetada na veia. Certos extratos 
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determinam a mesma propriedade. 
Spanhol frixiona a pele com clo- 
roformio ou tetracloreto de car- 
bono e obtem ali a fixagio do 
coléide injetado na veia. Essas 
experiéncias foram repetidas por 
Mangineli, cujos trabalhos o A. 
referiu e encareceu. As observa- 
goes feitas pelo A. com micoses 
cutaneas, lepromas, leishmanioses, 
etc. servindo-se do tério coloidal, 
nao deram os resultados que tais 
fatos faziam prever. No cancer 
encontrou o tério fixado no tumor. 
Nos enxertos totais de pele, tam- 
bém ha esperdngas de éxito, usan- 
do-se retalhos bloqueados. No 
cancer experimental as idéias sfio 
ainda contraditérias, mas o blo- 
queio localizado permitiu ao A. 


SESSAO DE 


interessantes experiéncias no mes- 
mo animal. O bloqueio dérmico 
nao interfere no desenvolvimento 
do tumor, mas o bloqueio dermo- 
hipodérmico evita o crescimento 
do tumor, enquanto que se de- 
senvolve em lugar nfo bloqueado 
o sarcoma de Roffo. Com outros 
tipos de cancer experimental os 
resultados foram contraproducen- 
tes. -As experiéncias do A. na 
moléstia de Hodgkin nao deram 
esperdngas de éxito. Na leucemia 
linféide também foram frustadas 
as tentativas. Mas na _ leucemi- 
mieldéide os resultados de mol- 
de a dar esperdngas, com o uso do 
tério na veia. O A. est& prosse- 
guindo nas suas experiéncias. 


16 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. Ernesto AFFONSO DE CARVALHO 


Macrodactilia — Dr, José R1- 
BEIRO DE CARVALHO — Fez o A. 
uma série de referéncias aos da- 
dos contidos na literatura, dis- 
correndo sobre a moléstia e fa- 
zendo comentdérios sobre os ca- 
racteristicos do seu caso. Cuidan- 
do da etiologia focalisou a questdo 
da heteditariedade, cujo papel é 
negado por quasi todos os autores. 
No caso do A. existia uma sequén- 
cia hereditéria evidente: bi- 
e o paternos tinham 
também ‘“‘o dedéo muito grande’. 
Estendeu-se depois sobre as leis 
de Mendel, procurando enquadrar 
melas seu caso. 


Discusséo: O dr. Eurico Branco 
Ribeiro citou um caso em que ha- 
via macrodactilia do 1.° e 2.° 
artelhos de um sé pé. ' 

O dr. Francisco Finocchiaro mos- 
trou-se partidério da teoria here- 
ditéria. 


O dr. Serafim Elias falou sobre 
o atavismo. 

O dr. José Ribeiro de Carvalho 
fez ainda consideragdes sobre as 


leis de Mendel aplicadas ao 
caso. 


Malformacées da vesicula — 
Dr. Evrico Branco Riserro — 
O A. fez uma apreciacao sobre as 
malformagées da ves{cula biliaria 
criticando a nomenclatura e pro- 
curando definir cada anomalia, 
para que sejam evitadas as con- 
fusdes ainda até agora observa- 
das na literatura. 


Discusséo : O dr. Nelson Cayres 
de Britto citou um caso de sua 
observacgao pessoal, relativo a uma 
vesicula em ampulheta cujos sin- 
tomas clinicos desapareceram com 
a eserina. 


SESSAO DE 13 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Sondagem jejuno ileal na 
obstrucao intestinal — Dr. 
Epson pE Oxiverra — O A. teceu 
comentérios a propésito de dois 
casos pessoais. Correu o assunto, 


Dr. ERNEsTO AFFONSO DE CARVALHO 


fazendo a critica da opiniio de 
v4rios autores. Expés minucio- 
samente os seus dois casos, 
analisando-os e tirando conclu- 
sdes. 
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Comentérioa: O dr. José Sal- 
danha Faria disse que algumas ve- 
zes a simples sondagem evita a 
intervengado cirdrgica. 


Pseudo quisto calcificado do 
pancreas — Dr. Jos& SALDANHA 
Faria — O seu estudo foi sugeri- 
do pela observacgaio de uma doente 
operada no Servigo do dr. Eurico 
Branco Ribeifo, cuja histéria cli- 
nica resumiu, descrevendo a in- 
tervengéo feita e fazendo apre- 
ciagdes sobre o caso. Estendeu-se 
sobre a etiopatogénia explicando 
© mecanismo da calcificagio, de 
maneira a justificar a raridade de 
um tal achado. Discorreu sobre 
o diagnéstico diferencial, mostran- 
do porque foi feito o diagnéstico 
prévio de pseudo quisto calcifica- 
do do pancreas. Fez um apanhado 
geral do assunto, terminando por 
citar as classificagdes usuais dos 
quistos do pancreas. 


Comentérios : Odr. Eurico Bran- 
co Ribeiro salientou a raridade 
da calcificagéo nos pseudoquistos 
do pAncreas. 

O dr. Ernesto A. de Carvalho 
notou que nao ficou bem esclare- 
cida a causa mortis, num éxito 
letal ocorrido no 3.° dia. 

O dr. José S. Faria mostrou o 
grande valor do estiramento do 
plexo solar nas manobras cirtrgi- 
cas para agravar o choque. 


Osteomielite tratada pelo mé- 
todo Finocchiaro — Dr. Fran- 
cisco Finoccutaro — O A. apre- 
sentou dois casos de osteomielite 
tratados com sucesso pelo seu 
método pessoal de esvasiamento 
do féco purulento por meio de 
pungao, instilagéo da solucio de 
Rurante e irradiagio com doses 
minimas. O A. fez consideragées 
sobre as vantagens da sua técnica 
de tratamento conservador. 


SESSAO DE 2 DE MARCO 


Presidente : 


Hormonios em clinica — Dr. 
Mateus VasconcELos — O A. 
fez uma apreciagio sobre os mo- 
dernos aspectos da Endocrinolo- 
gia. Limitou o assunto desta sua 
primeira comunicagéo nos hormé- 
nios gonadotrépicos e estrégenos. 
Recordou as idéias cldssicas sobre 
esses horménios e sua acaio no 
organismo, passando a referir as 
condigées patolégicas em que sao 
usados e as doses adequadas para 
cada caso. Referiu-se ao uso dos 
horménios no tratamento das 
ceras gdstricas e duodenais, ci- 
tando bons resultados em 12 casos 
que. acompanhou. 


Comentérios : Odr. Eurico Bran- 
co Ribeiro lembrou que todos os 
tratamentos propostos para itlce- 
ra gastro-duodenal dao resultados 
aprecidveis, porem de regra pas- 
Sageiros; a associagaéo dos hor- 
ménios com a glicose faz lembrar 
que s6 a glicose j4 foi proposta 
como capaz por si mesma, de cica- 
trizar as Ulceras. Seria interes- 
sante prosseguir nas observacdes 
sem essa associagéo medicamentosa. 
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Dr. CayrEs DE Britto 


O dr. Antonio Prudente lem- 
brou que o uso da foliculina pode 
conduzir ao aparecimento de tu- 
mores malignos. 

O dr. Francisco Finocchiaro cor- 
roborou na opinido do prof. An- 
tonio Prudente. 


O dr. Nelson Cayres de Britto 
pediu ao A. que trouxesse oportu- 
namente o resultado de suas no- 
vas observagées sobre o assunto. 


Desarticulacao interescapulo- 
tordcica no cancer da mama — 
Pror. ANTONIO PRUDENTE — O 
A. apresentou uma técnica pessoal 
que vem usando h4& cerca de 9 
anos, em casos de metastases axi- 
lares com comprometimento dos 
vasos e nervos. Tem 10 casos 
operados, encontrando sempre re- 
lutdncia por parte dos doentes em 
permitir uma tao defor- 
mante, motivo que justifica a pe- 
quenez da estatistica. Analisou 
os seus casos, concluindo que 0s 
resultados finais satisfatérios : 
40% de curas no fim de 5 anos. 
Descreveu a técnica da sua inter 
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vengio descendo a detalhes. Pas- 
sou, a seguir, um filme demons- 
trativo da sua técnica. 


Comentérios : O dr. Nelson Cay- 
res de Britto salientou o valor 
dos trabalhos do prof. Antonio 
Prudente no terreno do cancer. 


Sobre um caso de hemangio- 
endotelio sarcoma da mama — 
Dr. Ernesto AFFONSO DE CarR- 


SESSAO DE 13 


Presidente : 


Retite estenosante — Dr. 
Marco Venicio Moreira — O A. 
fez uma nota prévia sobre um novo 
tratamento da retite estenosante. 
Primeiramente passou em rdpida 
revista os sintomas, etiopatogenia, 
contégio, diagnéstico e evolugao 
da retite estenosante, para depois 
referir os resultados que vem ob- 
tendo com o uso do Lutazol. Com 
éste tratamento obtem desapare- 
cimento de certos sintomas, amo- 
lecimento das lesdes estenosan- 
tes, permitindo mais fad¢il desin- 
fecgao. 


Discusséo : o dr. Francisco Finoc- 
chiaro referiu-se as formas gan- 
glionares da moléstia de Nicolas- 
-Favre, em que obtem bons re- 
sultados com o seu _ tratamento 
quimiofisioterd4pico pela associa- 
cio do iodo & radioterapia; na 
retite, porem, ésse tratamento 
di os mesmos resultados, mas 
trds melhoras sens{veis. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro 
lembrou a possibilidade de se usar 
o lutazol em solucdo para infiltra- 
gio 4 volta das lesdes, tirando-se 
do medicamento o maior proveito 
possfvel. 

O dr. Mateus Vasconcelos disse 
que vem acompanhando os casos 


vaLHO — Inicia o A. descrevendo 
a histéria da doente e referindo 
as etapas por que passou a moléstia 
até a sua transformacgéo em tumor 
sarcomatoso. O A. salientou a 
raridade désse tipo de tumor, 
mostrando a discorddncia de no- 
menclatura. Discorreu sobre os 
hemangipsarcomas da mama, sa- 
lientando as suas relagdes com as 
gestacdes, no que concerne A trans- 
formacgaéo maligna. 


DE MARCO 
Dr. CAYRES DE BRITTO 


do A. com interésse, declarando 
ser possfvel o aproveitamento da 
sugestao do dr: Eurico Branco 
Ribeiro. 

O dr. Ernesto Afonso de Carva- 
lho lembrou que a paralizacéo da 
molestia néo exprime a sua cura, 
pois a estenose carece ser tratada. 


O dr. Nelson Cayres de Britto 
referiu os resultados favoraveis 
que vem obtendo com o emprego 
do Lutazol na adenite de Nicolas- 
Favre. 


O A. agradeceu as referéncias 
feitas ao seu trabalho e acentuou 
que as suas pesqufsas ainda estio 
prosseguindo. 


Crescimento e gléandulas — 
Dr. Luciano Decourt — O A. 
salientou, de inicio, o papel da 
nutrigéo no crescimento, citando 
exemplos concretos. Falou depois 
sobre a influéncia das glAndulas 
de secregéo interna analizando a 
acfio da hipéfise, tiredide, e go- 
nadas, 4 luz de farta documenta- 
¢aio pessoal, constituida de foto- 
grafias e radiografias. 

O dr. Nelson Cayres de Britto 
salientou o valor dos estudos do 
A. mostrando o valor da endocri- 
nologia. 


HEX OSE 


GLYCOSE A 50% — VIA VENOSA 
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Sociedade do Servico do ‘‘Prof. Celestino 
Bourroul’’ 


SESSAO DE 20 DE JANEIRO 


Radioterapia nas artropatias 
— Dr. Caru Friep — Diz o autor 
que entre os efeitos dos raios X 
distribufdos em pequenas doses, 
figuram a de efervescéncia e a 
analgesia. Sendo a dor um sin- 
toma predominante em todas as 
formas de artrite e artréses, estd 
indicada a aplicagéo dos raios X 
nas artropatias e igualmente em 
certos casos agudos e sub-agudos 
mesmo acompanhados de febre. 
Sao assim indicagdes para a ra- 
dioterapfa as pioartréses, a ar- 
trite blenorrdgicaem qualquer fase, 
a géta durante a fase aguda e 
crénica, 0 reumatismo poliarticular 
sub-agudo e crénico, as artréses 
deformantes e hormonais e fi- 
nalmente a periartrite tmero-es- 
capular. (Moléstia de Duplay). 
Nas pioartroses, além de melhora 
de sintomas j4 mencionados lo- 
calisa-se 0 processo permitindo a 
drenagem do pis por meio duma 
incisio pequena. Nas artrites 
blenorrdgicas obtem-se ra- 
dioterapfa analgesia rdpida facili- 
tando qualquer tratamento cirdr- 
gico ou ortopédico tendo também 
valor curativo a radioterapia. A 
gota é muito rara néste pafs, por 
isso s6 dizemos que a radioterap{a 
com seu efeito analgésico é muito 
Gtil seja durante o ataque agudo, 
seja em estado sub-agudo da géta. 
O reumatismo poliarticular geral- 
mente nfo é tratado pelos raios 
X durante o estado agudo, mas é 
boa indicagéo nos casos sub-agu- 
dos e crénicos tanto pelo efeito 
analgésico, como afastando o pe- 
rigo das contraturas. 


Presidente : Dr. Gastio RosENFELD 


osteo-artrose deformante 6 
sempre crénica apesar de diferen- 
ciarem-se 4 graus no que diz res- 
peito & extensio e gravidade das 
modificagdes é6sseas e suas conse- 
quéncias funcionais. A radiotera- 
pia reduz e mesmo faz desaparecer 
successiva e duradouramente as 
déres, restabelecendo-se a motili- 
dade das articulagdes a nao ser 
quando impedida mecanicamente 
pelo tamanho ou colocagéio das 
deformagées ésseas. 


Pertencem a éste grupo também 
as artropatias hormonais, por exem- 
plo, as psoridticas com qualquer 
localizagéo e as causadas por dis- 
tirbios do metabolismo do cAlcio. 
A radioterapia proporciona éxito 
nas periartrites Gmero-escapulares 
(Duplay) conseguindo-se nao 
mente a eliminagado das déres, e a 
restituigéo da motilidade do bra- 
co, mas também o desaparecimento 
dos depésitos calciformes dos te- 
cidos periarticulaes. O conferen- 
cista depois de passar em revista 
as diferentes teorias sobre a acao 
dos raios X nas artropatias, ex- 
poe a sua, achando que as melho- 
ras sio devidas a produgdéo de 
sinévia causada pelos raios X que 
provocam vasodilatagiéo em conse- 
quéncia duma alimentagdéo melhor 
do tecido periarticular. O fato 
de desaparecer ou reduzir a cre- 
pitagio articular nos casos irra- 
diados nao obstante persistirem 
as deformagées ésseas, parece jus- 
tificar esta teoria. O conferencista 
considera causal nas artropatias e 
por isso aconselhavel. 


HEXAMYO 
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Esplenomegalias — Dr. WaAt- 
TER E. Marrer — O autor inicia 
a sua palestra explicando a es- 
trutura normal do bago que, em 
sintese péde ser definido, como 
uma esponja de tecido retfculo- 
-endotelial. As células reticulares 
anastomosadas por seus prolon- 
gamentos formam uma réde, que 
constitui a polpa esplénica. Es- 
tas malhas formam seios venosos, 
em comunicagéo com as veias por 
onde se dréna o sangue do 6érgao. 
A polpa branca é constituida por 
poliblastos e linfocitos. 

Tal estrutura faz que ésse érgio 
possua as fungdes do tecido que o 
constitui: 1) hemopoiética; 2) 
defésa contra os corpos estranhos 
animados ou inanimados, pene- 
trando na circulagio sanguinea, 
defésa esta que se realisa nao sé 
pela fagocitose como também por 
meio da produgao de anticorpos, 
antitoxicos, etc. e 3) metabolismo 
intermedidrio. 

Desde que haja uma perturbacao 
numa dessas fungées, 0 bago reage 
aumentando de volume, resultan- 
do, entaéo, a esplenomegalia. 

Désse modo compreende-se fa- 
cilmente: 1.°) porque o bago, 
embora exercendo tio importantes 
e multiplas fungdes no nosso or- 
ganismo nao é, porém, um 6rgéo 
indispensdvel 4 vida, pois, a sua 
extirpagéo determina a vicariancia 
por parte do S. R. E. de outros 
territérios ; 2.°) porque a maioria 
das esplenomegalias secunddria 
constituindo, portanto, um sin- 
téma d’'uma moléstia, embora As 
vezes seja mesmo o sintéma prin- 
cipal. Assim, pois, as esplenome- 
galias podem ser classificadas nos 
3 grandes grupos : 


1) Esplenomegalias por pertur- 
bacgéo da hemopoiése, como 
acontece nas anemias e leu- 
cémias. 


2) Esplenomegalias por infecgdes 
e intoxicagées, como se vé na 
febre tiféide, paludismo, quei- 
maduras, etc. 


SESSAO DE 5 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


Dr. Gastio RosENFELD 


3) Esplenomegalias por pertur- 
bagées do metabolismo, como 
se vé na moléstia de Gaucher, 
Nieman-Pick, etc. 


A esplenomegalia se revela and- 
tomo-patolégicamente, em 1.° lu- 
gar por ultrapassar o rebordo cos- 
tal na linha axilar esquerda; em 
2.° lugar pelo aumento de péso, 
que pode atingir até 10 kilos, en- 
quanto que normalmente pesa s0- 
mente 150 grs. e 3.°) suas dimen- 
sdes que, de 12 cms. de compri- 
mento no estado normal, pode 
atingir nésses casos até 30 cms. 
O aspecto é varidvel, conforme se 
trate dum processo agudo ou cré- 
nico, e além disso, conforme a 
a causa. A esplenomegalia aguda, 
como se verffica na febre tifdéide é 
mole e polposa, dilacerando-se fa- 
cilmente se nao fér retirada com 
cuidado. 

Histolégicamente é caracteriza- 
da pela congestao intensa e notd- 
vel hiperplasia histiocitéria. No 
paludismo verifica-se o mesmo fato, 
mas h4& ainda o grande nimero de 
hemacias parasitadas e parasitas 
livres. Em virtude dessa estrutura, 
a esplenomegalia aguda regride 
desde que desaparecga a causa. A 
esplenomegalia crénica tem em ge- 
ral a sua cdpsula espessada e 6 
aderente ao peritoneo parietal; é. 
de consisténcia dura e a superficie 
de cérte 6 compacta; éste aspecto 
porém, é varidvel conforme a cau- 
sa. Histolégicamente o quadro 
difere conforme os casos, mas n4o 
se nota mais a congestiio. Em geral 
os seios venosos estéo dilatados e 
contém poucas hemacias ; ha pro- 
liferagdo acentuada do reticulo e a 
polpa branca pode também ser 
atingida pela fibrése, constituin- 
do-se a chamada fibro-adenia.’ Co- 
mumente verificam-se hemorragias 
e necréses pela desintegragdio das 
hemdcias; o ferro libertado se 
acumula nas fibras conjuntivas 
resultando filamentos basé6filos, em 
térno dos quais se forma um gra- 
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nuléma — chamado esplenogra- 
nul6ma siderético de Gamma, con- 
siderado por éste autor como ca- 
racteristico duma esplenomegalia 
primitiva. Esses mesmos filamen- 
tos foram tomados por cogumelos 
pelos autores franceses que tam- 


bém a consideram uma espleno- 
megalia primitiva com o nome de 
esplenomegalia argeliana. 

Em virtude da fibrése reticular 
que se verffica no bago néstes casos, 
a esplenomegalia crénica é sempre 
irreversivel. 


Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sado Paulo, sessio de 
3 de margo, ordem do dia: Ope- 
ragio de Goffey para a cura de 
fistula vesico-vaginal inoperavel — 
Prof. Rodolfo Freitas; A propé- 
sito de alguns casos de abdomen 
agudo — Dr. José Soares Hungria ; 
A insulinoterapia no tratamento 
da fistula duodenal post-operaté- 
ria — Dr. Miguel Leuzzi. 


Instituto ‘‘Clemente Ferrei- 
ra’, sessio de 13 de fevereiro, 
ordem do dia: Discussao do diag- 
néstico e orientagéo terapéutica 
dos casos matriculados durante a 
semana; discussio da evolugao 
dos casos em tratamento. 


Sociedade de Oftalmologia, 
sessio de 14 de marco, ordem do 
dia: Generalidades sobre as que- 
ratites: a infiltragdéo da cérnea, 
os seus elementos e os quadros 


clinicos correspondentes — Dr. A. 
Busacca; Jacques Daviel e a 
extragdo da catarata — Dr. Al- 


fredo Rocco; Consideragées cli- 
nicas sobre o descolamento da 
retina — Dr. Jacques Tupi- 
namba. 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 14 de margo, or- 
dem do dia: Sobre as escleroses 
orgdnicas na lepra — Prof. Walter 
Biingeler. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Stitt’s diagnosis, prevention 
and treatment of tropical disea- 
ses — RICHARD STRONG, 6.* edigao 
de Blakiston, Philadelphia, 1942. 

O A. desta importante obra — 
2 volumes com um total de cerca 
de 1.800 paginas fartamente ilus- 
tradas — é hoje professor da Uni- 
versidade de Harvard, tendo vivi- 
do muito tempo nas Filipinas e 
realizado estudos especiais sobre 
moléstias tropicais na Mandecht- 
ria, na Libéria, na Africa do Sul, 
nos Balecans, na América Central 
e na América do Sul; escreve nao 
apenas como um professor de Uni- 
versidade, mas como um homem 
de ciéncia que foi buscar maiores 
conhecimentos no préprio féco das 
endémias tropicais. Revendo e 
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recebidos 


desenvolvendo a obra de Stitt 
apresenta-nos nesta 6." edigio um 
verdadeiro tratado da _ especiali- 
dade, encarando os seus problemas 
mais modernos e apresentando, 
para resolvé-los, uma orientacgao 
baseada em seguro critério, seja 
do ponto de vista profildtico, seja 
do ponto de vista clinico e tera- 
péutico. Em nosso pais, onde as 
questées médicas relativas As mo- 
léstias tropicais merecem justifi- 
cado interésse, a presente obra 
terd, certamente, larga e di- 
vulgacgéo. Prego 21 dolares. 


Medicina Infantil — JvANn 
P. GarRaHAN, 5.* edicéo de El 
Ateneo (Florida, 340), Buenos Aires 
1942. 
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O presente livro, cuja popula- 
ridade j& exigiu uma 5.* edicdo, 
tras o sub-titulo seguinte: ‘‘para 
estudantes e médicos prdticos’’. 
Mas, de fato, 6 um _ verdadeiro 
tratado de puericultura e pedid- 
tria, vasado diante de larga obser- 
vagio pessoal feita por um velho 
estudioso dos problemas da crian- 
ga. Professor da Faculdade de 
Medicina de Buenos Aires, o A. 
alia a essas qualidades um vasto 
cabedal de conhecimentos adquiri- 
dos em largo traquejo com a c4- 
tedra e com a cl{nica especializa- 
da. Assim, pois, a sua obra traca 
diretrizes seguras, sendo digno de 
nota a minticia com que o A. cuida 
do diagnéstico e da terapéutica. 
volume contem 1.150 paginas, 
com 213 figuras. 


Atlas de introduccién a la 
electrocardiografia — FRAMIS DE 
Mena e PIJOAN DE BERISTAIN, 
Satvat, Barcelona, 1941. 

Os A. A., que pertencem ao 
Instituto de Medicina Experimen- 
tal de Barcelona, coligiram mate- 
rial para a confecgéo de um 
livro deveras interessante: reu- 
niram em volume uma série gran- 
de de tragados electrocardiogr4- 
ficos, ilustrando-os com a respec- 
tiva interpretagéo. Trata-se de 
uma iniciativa essencialmente prd4- 
tica, destinada a favorecer o aper- 
feigoamento das nogédes adqui- 
tridas pelos médicos prdticos, sen- 
do, também, de utilidade para 
aqueles, que se esto iniciando no 
campo ainda nfo muito explorado 
da eletrocardiologia. E’ antes, uma 
obra de propedéutica eletrocardio- 
grifica, que ensina a ler um tra- 
gado, tirando as conclusdes pra- 
ticas. ©O volume contém 126 
paginas. 


Meniscos y ligamentos de la 
rodilla — Avuausto Covaro, El 
Ateneo (Florida. 340), Buenos Ai- 
Tes, 1941. 


O exame e tratamento de alguns 


milhares de traumatizados do joe- 
lho constituem a base deste livro 
diz o A. ao apresenté-lo. Traba- 
lhando ao lado dos Finocchieto, 
poude o A. auferir os beneffcios 
do convfvio com ésses consagra- 


dos mestres da cirirgia argentina ; 
observador atilado, poude firmar 
convicgdes diante do nimero ele- 
vado de casos que acompanhou, de 
sorte a poder escrever um livro de 
real valor, nao sé pela orientagaio 
néle ditada, como ainda pela ma- 
neira clara e diddtica da apre- 
sentagdo da matéria. Trata-se, 
pois, de um livro cheio de ensina- 
mentos concretos de utilidade para 
quantos necessitem intervir na ar- 
ticulagdo do joelho. O volume 
contem mais de 400 pdginas com 
175 figuras. 


Estudos sobre sifilis — Dur- 
vaL Rosa Borggs, Livraria Ateneu 
(Senador Dantas, 58), Rio, 1941. 

O A. realizou um interessante 
estudo sobre a incidéncia da si- 
filis na classe média paulistana, 
servindo-se, como material, dos 
funciondrios dos Bancos da ci- 
dade de Séo Paulo. O estudo 
abrange um total de 3.700 obser- 
vacgdes, tendo sido apreciados os 
exames serolégicos, o tratamento, 
pregresso, os antecedentes herit4é- 
rios e pessoais, a cefaléia, as ade- 
riopatias, as algias, as distrofias 
dentdrias, a aortite e a sffilis ner- 
vosa. Num total de 3.700 indivi- 
duos com idade média de 28 anos, 
o A. positivou a sifilis em 31%. 
Apresentando o livro, diz o prof. 
Aguiar Pupo: ‘Com grande des- 
vanecimento, temos a satisfagdo de 
apreciar o valor de tao primoroso 
estudo, recomendando a sua lei- 
tura aos colegas e 4 juventude 
brasileira’. O livro termina com 
um capitulo sobre ‘‘a luta contra 
a sffilis’. O volume contem 130 
paginas. 


A simulacéo em Infortunisti- 
ca e o novo Cédigo Penal — 
Antonio Micuret Bruno, 
edicdo do autor, S. Paulo, 1941. 

Trata-se de uma conferéncia pro- 
ferida pelo A. na Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia de 
Sao Paulo em janeiro de 1941. 
Em linguagem escorreita, o A. 
aborda assunto de grande impor- 
tancia para um meio industrial 
como o nosso, onde médicos e 
advogados tém de encarar, com 


frequéncia, os mais variados pro. 
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blemas criados pelos simuladores de 
acidente no trabalho. O A. encara 
principalmente o lado legal da 
questao, divulgando interpretagées 
dignas de todo acatamento. 


Personalidad y Caracter — 
BaNue tos Morarta, Ma- 
dri, 1942. 

Na série de optsculos sobre Psi- 
cologia e Neuro-psiquidtria, a Edi- 
torial Morata acaba de publicar 
um interessante volume em que 
expde os seus pontos de vista pes- 
soais sobre a personalidade e o 
Carater, ao lado das opinides dos 
autores mais destacados que se 
ocuparam do assunto. Trata-se 
assim, de um apanhado geral das 
idéias correntes, acrescido da cri- 
tica judiciosa do A., que apresen- 
ta e justifica o seu modo de pen- 
sar. Por fim, ele apresenta uma 
definigéo do que seja uma perso- 
nalidade, sintetizando as suas pré- 
prias idéias. O volume tem 128 
paginas. 


Tratamiento del paludismo 
— Carios ALBERTO ALVARADO, 
El Ateneo (Florida, 344), Buenos 
Aures, 1941. 

O A., que é diretor geral do ser- 
vigo de Paludismo do Departa- 
mento Nacional de Higiene da 
Argentina, tem larga prdtica dos 
problemas concernentes 4 malaria, 
inclusive os problemas do trata- 
mento sobre os quais, néo obstan- 
te vultosa literatura, cumpre me- 
lhor conhecer certas particulari- 
dades de fisiopatologia, imunidade, 
epidemiologia, farmacodindmica. 


Foi por isso que procurou con- 
densar neste livro de perto de 100 
paginas o que mais necessdrio se 
torna saber a respeito do trata- 
mento do paludismo. O seu livro 
é de utilidade para o nosso médico 
rural, que vive a bragos com a en- 
demia da malaria. 


Difteria — J. Eveizecui Siry- 
Ro, Morata, Madri, 1941. 


Tratando da epidemiologia, do 
diagnéstico clinico e do tratamen- 
to da difteria, o A., que é médico 
do Servigo de Saude da Espanha, 
publicou mais um dos seus livros 
de divulgacgéo de conhecimentos 
sobre moléstias epidémicas. N§o 
s6 a parte dedicada 4 prevencio 
como a dedicada A cura da moléstia 
nas suas diferentes localizagdes é 
encarada com mintcia e larga 
soma de conhecimentos, fazendo 
do livro um manual prdatico de 
muita utilidade. O volume con- 
tém 122 paginas, com virias ilus- 
tracdes. 


La anestesia general intra- 
vascular — E. Castro, 
Morata, Madri, 1941. 


Trata-se de um interessante es- 
tudo sobre a anestesia endovenosa 
com o Evipan sédico. O trabalho 
mereceu 0 premio de medalha de 
ouro da Real Academia de Medi- 
cina de Madri. O A. da conta de 
suas experiéncias em animais e de 
suas observagdes, acentuando a 
verificagaéo de melhores resulta- 
dos nas pessoas idosas. O volume 
contem 96 pdginas com 69 figuras. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos ailtimos nimeros 


Arquivos de Biologia, X XVI, 
1-28, janeiro, 1942, — Grupos san- 
guineos e paternidade — F. Ot- 
tensooner ; Abortamento terdpéu- 
tico e endocardite lenta maligna 
— Isidoro Taddeo; Os lisados em 
terapéutica — Ulfsses Paranhos ; 
Benzidrina em clinica — Vasco 
Ferraz Costa. 
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Arquivos de Higiene e Saude 
Publica, VI, 1-74, maio 1941 — 
Infeccao natural do Flebotomus 
pessoai por formas em leptomonas, 
provavelmente da Leishmania bra- 
siliensis — S. Pessoa e J. O. Cou- 
tinho; Contribuigéo para co- 
nhecimento dos Flebotomus de 
Sio Paulo: Flebotomus fischeri 
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Pinto, 1926 e Flebotomus pessoai 
n. sp. Dipt. Psychodidae — J. O. 
Coutinho e M. Pereira Barreto ; 
Contribuigéo ao estudo do fle- 
botomus de §. Paulo — J. O. Cou- 
tinho e L. Avrosa Galvao ; Obser- 
vagdes sobre algumas espécies de 
flebotomus com a descrigaéo do 
macho de Flebotomus [loudi, An- 
tunes 1937 — J. O. Coutinho ; 
Morfologia dos ovos das larvas e 
das pupas do Flebotomus interme- 
dius Lutz e Neiva, 1912 — M. 
Pereira Barreto ; Observagées so- 
bre a biologia do Flebotomus whit- 
mani Antunes e Coutinho 1939, 
em condigdes experimentais — M. 
Pereira Barreto; A anatoxina no 
combate 4 difteria, seu valor, ne- 
cessidade da sua difusio — Gen- 
til Marecondes de Moura. 


Gazeta Clinica, XL, 1-34, ja- 
neiro 1942 —- A insulinoterapia 
em medicina geral e mental do 
pre-coma insulfnico em_ terapéu- 
tica psiquidtrica —- J. N. de Al- 
meida Prado. 


Pediatria Prdtica, XII, 95-365, 
setembro-outubro 1941 — O pro- 
blema do bécio endémico — A. 
de Arruda Sampaio; Refeitérios 
escolares —- F. Pompéo do Amaral ; 
A incidéncia da tuberculose na 
infincia — C. A. Espirito Santo 
e J. Mauricio Corréa. 


Publicagées Médicas, XIII, 
1-8 , janeiro-fevereiro 1942 Po- 
lipo fibrinoso e placentaério — 
Eduardo Valle; Tratamento da 
blenorragia masculina e feminina 
do cancro mole de Ducrey e de 
afecgdes estafilocécicas pela thia- 


zamida — L. J. Bassit; Sindro- 
mes hemorrdgicos do intestino ter- 
minal — L. Pires Ferraz; Trata- 
mento da broncopneumonia_in- 
fantil pelo dagenan — F. Vieira 
Campelo; A cirurgia da epilepsia 
essencial — Vicente de Méddena. 


_Resenha Clinico- Cietifica, 
XI, 43-74, fevereiro 1942 -—— A 
zona sino-glomo-carotidiana em ci- 
rurgin Saverio Latteri; 
Siologia da respiragio — Amadeo 
Herlitzka ; Observagdes elfnicas 
sobre a difteria maligna — Ivo 


Nasso Maria Prebil; Leucemias 
experimentalmente provocadas — 
D. Fleury Silveira. 


Revista Brasileira de Oto- 
-Rino-Luringologia, |X, 413-501, 
novembro-dezembro 1941 — Sobre 
errores en cancer laringeo — Justo 
M. Alonso; Profilaxia da surdez 
— J. E. de Paula Assis; Trata- 
mento das estomatites ulcerosas e 
gangrenosas e da amigdalite de 
Vincent pelo Acido nicotinico — 
A. Correa e Luis Oriente ; O bac- 
teridfago nas sinusites — Macedo 
Leme e J. G. Whitaker; Apople- 
xia do véo do paladar, contribui- 
gio clinica e histo-patolégica — 
Aristides Monteiro; Tratamento 
cirirgico e fisioterd4pico dos que- 
l6ides Joao Marinho; Tu- 
berculose do faringe bucal — Fabio 
Belfort. \ 


Revista Clinica de S. Paulo, 
X, 175-225, dezembro 1941 — A 
acio da coramina na terapéutica 
das caréncias de oxigenio — J. D. 
Buenos dos Reis. 


Revista de Gastro-Enterolo- 
gia de Sao Paulo — IV, 85-139, 
agosto 1941 -— Estados inflama- 
térios seudc-alergicos del aparato 
digestivo — Carlos Alberto Es- 
tapé; Um caso de seudo oclusao 
intestinal — Helio Silva; As ma- 
nifestagdes frustas de caréncia do 
fator vitaminico Bl — F. Pompéo 
do Amaral. 


Revista de Obstetricia e Gi- 
necologia de Sao Paulo, V., 
200-264, outubro 1941 — Neoplas- 
mas mistos heterologés do itero — 
Domingos Delascio ; O cancer do 
utero sob o ponto de vista mé- 
dico-social — A. Wolff Netto. 


Revista Paulista de Medicina, 
XIX, 180-240, outubro 1941 — 
Sulfamidoterapia nas infecgdes pe- 
nais agudas — Geraldo V. Azeve- 
do; Comentdrios sobre 0 método 
interferométrico em _ endocrinolo- 
gia — Ananias Porto; Fatores de 
ordem clinica que predispdem ao 
pénfigo foliéeeo — José Aranha 
Campos ; Uroseletan B como 
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— Carlos de Morais Barros e A. 
A. da Motta Pacheco. 


241-316, novembro 1941 — Re- 
lagdes entre a inflamagao serosa e 
as alteragdes bioquimicas’do pén- 
figo folidceo — Ernesto Mendes e 
A. Lonfeberg Rocha; Fenomeno- 
logia supranormal — Osério Cesar. 


Sao Paulo Médico, XV, 1-106, 
janeiro 1942 — Fibrilacién y blo- 
queo auriculo-ventricular comple- 
to — Rafael A. Bullrich; A gan- 
gliectomia lombar seletiva de L4 
por via abdominal. Sua utiliza- 
cio na trombo-angeite obliteran- 
te — S. Hermeto Jr.; Vesiculo- 
grafias — Ataide Pereira. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Sessio solene comemorativa 
do 47.° aniversdrio e posse da 
nova diretoria — Foi realizada 
pela Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia, no dia 7 de margo uma ses- 
sio solene em comemoragao ao 47.° 
aniversario de sua fundagao, e, 
na qual tomou posse a diretoria 
para o ano social de 1942-43. 

O prof. Franklin de Moura Cam- 
pos convidou a tomar assento a 
mesa, os representantes das auto- 
ridades e sociedades médicas. A 
seguir, o dr. Otdvio Andrade, di- 
retor das Aguas de Sao Pedro S-A., 
fez entrega do Premio ‘Mme. 
Curie’ ao dr. Ciro Camargo No- 
gueira, que agradeceu em_ breves 
palavras. 

O dr. Pedro Ayres Neto, atual 
secretdrio geral, leu o relatério das 
atividades da sociedade no correr 
do ano de 1941-42. O tesoureiro, 
dr. Oscar Cintra Gordinho, apre- 
sentou o balancete do mesmo pe- 
riodo. O prof. Franklin de Moura 
Campos, em discurso, relembrou 
as ocorréncias durante sua gestado, 
em que se salientou a instituigao 
dos Premios ‘‘Mme. Curie’, Bio- 
logia e Medicina, e ‘‘Giovanni Lo- 
renzini’’, terminando por agradecer 
a colaboracao constante e eficiente 
de todos os seus colaboradores de 
diretoria. 

Deu entao posse 4 nova direto- 
rip eleita, tendo o dr. J. A. de Mes- 
quita Sampaio, presidente eleito, 
prestado o compromisso. A nova 
diretoria tomou assento 4 mesa e o 
dr. Mesquita, Sampaio proferiu um 
discurso, em) que ressaltou a res- 
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ponsabilidade do cargo, justifica- 
da na tradigéo da Sociedade e no 
seu passado, para 0 que evocou no- 
mes ilustres de antigos presidentes 
ja desaparecidos : Pereira Barreto, 
Matias Valadio, Arnaldo Vieira 
de Carvalho, Sergio Meira, Dio- 
go de Faria, Oliveira Fausto, Al- 
ves de Lima, Silvio Maia, Rezende 
Puech. Enjolras Vampré, Olimpio 
Portugal, Schmidt Sarmento e 
outros. 


Disse ainda o presidente eleito 
do que lhe significava o alto posto 
atingido, para prometer aplicar o 
melhor dos seus esforgos em prél 
da causa da Sociedade. Lembrou a 
propésito o emblema “rotdrio”’ : 
“dar de si antes de pensar em si”. 

Depois de pér em relevo o valor 
de cada um dos demais membros da 
diretoria, Roberto Oliva, Pedro 
Ayres Neto, Cintra Gordinho, Vi- 
cente Felix de Queiroz, Cyro de 
Barros Rezende e Vasco Ferraz 
Costa, para melhor consecugéo dos 
seus projetos, passou a ler a sua 
plataforma. 

Em rapido comentario sobre a 
guerra mundial, concitou todos os 
membros da Sociedade a trabalha- 
rem por um ideal comum de paz 
e de harmonia, tal como desejou 
Pasteur, por ocasiao de sua genial 
descoberta do micrébio, para en- 
tio, com Nietzche, poder dizer 
que ‘‘o nosso amor pela vida é 0 
amor pela nossa mais alta exis- 
téncia e a nossa mais alta esperan¢a 
0 nosso mais alto pensamento da 
vida’’. 
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Destacam-se como pontos basi- 
cos do seu programa, pugnar pelo 
maior interésse das sessdes, para 
© que sugeriu a explanagao de as- 
suntos gerais e de grande atuali- 
dade, tais como os de endocrino- 
logia, vitaminologia, etc. Ao mes- 
mo tempo, assinalou os inconve- 
nientes do grande nimero de so- 
ciedades médicas, bem como a da 
super-divisio das diferentes espe- 
cialidades, fazendo sugestées para 
corrigi-las. A remodelagaio da sede 
social, que considerou digna de 
aposentadoria, pelo direito de an- 
tiguidade. Campanha sobre a me- 
lhor maneira de controlar o apa- 
recimento de novos remédios, que 
sobre afetar diretamente a eco- 
nomia popular, atingem o médico, 
que fica na contingéncia dificil 
de optar, para o que lembrou a 
frase do eminente mestre patricio, 
Aluisio de Castro, proferida em 
1925: ‘O de que vos estou pre- 
munindo é dos perigos dessa em- 


brulhada terapéutica, que a in- 
dustrializagéo farmacéutica vai dia 
a dia favorecendo’’. 

Registou e agradeceu- o papel 
importante da nossa imprensa jor- 
nalistica pelas constantes atengdes 
dispensadas 4 Sociedade, apelando 
para que continuem trabalhando 
pelas suas causas. 

Referiu-se 4 brilhante atuacado 
do seu antecessor, Franklin de 
Moura Campos, prometendo se- 
guir-lhe os passos, e terminou di- 
zendo: ‘‘Estou certo que quantos 
aqui hoje me ouviram, m4 idéia 
farfo se os pontos de vista emitidos 
nfo apresentam a verdadeira reali- 
dade, e se amanhd4, no nosso ajuste 
de contas, eu ainda tenha A saldar 
para convosco, nem por isso dei- 
xou-me de guiar néste momento, 
© mais sadio idealismo e o desejo 
imenso de acertar’’. 

Foi langado em ata, um voto de 
louvor pela atuagéo da passada 
diretoria. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Posse da nova diretoria — 
Realizou-se no dia 3 de margo 
uma reuniao da Sociedade Médica 
Sio Lucas. Aberta a sessio pelo 
dr. Ernesto Affonso de Carvalho, 
foi lida e aprovada a ata da ses- 
sao anterior, sendo a seguir empos- 
sada a nova diretoria, para o pe- 
riodo social 1941-1942. 

Assumindo a presidéncia, o dr. 
Nelson Cayres de Britto discorreu 
sobre a curta vida da Sociedade, 
historiando os seus trés anos de 
existéncia e focalizando as suas 
finalidades. 

Referiu-se também ao ambiente, 
refletindo-se a vida hospitalar den- 
tro da prépria existéncia da So- 


ciedade Médica Sao Lucas, exal- 
tando, nésse particular, a orien- 
tagio ditada pelos diretores do - 
Sanatério Sao Lucas. 

A nova diretoria ficou assim 
constituida: Presidente, dr. Nel- 
son Cayres de Britto; Vice-pre- 
sidente, dr. Francisco Finocchia- 
ro;  1.° Secretdrio, dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2.° Secretdrio, 
dr. Joaio N. von Sonnleithner ; 
1.° Tesoureiro, dr. Serafim Elias ; 
2.° Tesoureiro, dr. Waldemar Ma- 
chado; Membros do Conselho 
Consultivo: drs. José Ribeiro de 
Carvalho ; J. M. Cabello Campos, 
Mateus Vasconcellos, Hercilio Mar- 
roco e Afonso Machado. 


Pesquisa da alca jejunal em cirurgia gastrica 
Dr. Eurico Branco Risero 
PRECO 5$000 
Pedidos ao autor — Caixa Postal, 1574 — S. Paulo 
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Brevemente ! 


ESTUDOS CIRURGICOS 


4.0 VOLUME 


COM NUMEROSOS TRABALHOS DC SERVICO DO 
DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


PRECO 40$000 


PEDIDOS PARA 
CAIXA POSTAL, 1574 SAC PAULO 
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© moderno recalcificante Wem perigo 
| Loborolorio Gross-Rio de Janeiro 
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